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Da  in  der  letzten  Zeit  über  den  Vorfall  der  Gebärmutter  Ansichten 
aufgestellt  wurden,  die  von  den  bisherigen  ganz  abweichend  waren,  ja  da 
sogar  behauptet  wurde,  es  gebe  fast  gar  keinen  Gebärmuttervorfall,  sondern 
eine  Hypertrophie  der  Vaginalportion  sei  fälschlich  für  Vorfall  gehalten 
worden,  so  schien  es  mir  nicht  unpassend,  diesen  Gegenstand  als  Thema 
meiner  Habilitationsarbeit  zu  nehmen  und  denselben  in  jeder  Beziehung  einer 
ausführlichen  Besprechung  zu  unterziehen.  Namentlich  musste  die  patho- 
logische Anatomie  und  die  Therapie  dieses  Leidens  beachtet  werden,  da  die 
erstere  von  der  betreffenden  Seite  ganz  unrichtig  aufgefasst  und  daher  auch 
eme  ganz  unrichtige  Therapie  vorgeschlagen  wurde.  Die  beiden  ersten  Tafeln, 
naturgetreue  Abbildungen  zweier  Präparate  aus  der  pathologisch-anatomischen 
Sammlung  zu  Würzburg,  welche  ich  der  Güte  des  Herrn  Prof.  Förster 
verdanke,  werden  wesentlich  zum  Verständnis  der  pathologischen  Anatomie 
beitragen.  Die  übrigen  Tafeln,  Abbildungen  der  verschiedenen  Uterusträger, 
sind  ebenfalls  zum  grössten  Theile  nach  der  Natur  gezeichnet.  War  es 
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nicht  möglich , die  Instrumente  selbst  zu  erhalten , so  wurden  Original- 
zeichnungen davon  zu  Copieen  benützt. 

Dem  Vorstande  der  königl.  Universitäts- Bibliothek  Herrn  Dr.  Ruland, 
Herrn  Geheimen  Rath  von  Scanzoni,  sowie  Herrn  Professor  T extor  spreche 
ich  meinen  verbindlichsten  Dank  aus,  für  die  grosse  Bereitwilligkeit,  mit 
welcher  mir  die  Benützung  der  betreffenden  Bibliotheken  gestattet  wurde. 

WÜRZBURCt  im  März  1860.  • 


Dr.  Otto  v.  Franque. 


Eine  der  häufigeren  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane  bildet  die  Senkung  und  der  Vor- 
fall der  Gebärmutter,  die  schon  ihrer  normalen  Lage  nach  ein  grösseres  Vermögen,  ihren  Ort  zu 
verändern,  zeigt,  als  alle  Eingeweide,  mit  Ausnahme  einiger  Theile  des  Darmkanales.  Diese  leichte 
Beweglichkeit  ist  eine  physiologische  Nothwendigkeit,  ohne  welche  theils  die  Anhäufung  von  Urin  in 
der  Harnblase  und  von  Fäcahnassen  in  dem  Rectum  immer  mit  erheblichen  Beschwerden  verbunden 
wäre,  und  ohne  welche  auf  der  anderen  Seite  es  eine  Unmöglichkeit  wäre,  dass  dieses  Organ  nach 
der  Conception  seine  Lage  so  veränderte,  wie  es  die  zur  Beherbergung  des  Fötus  nothwendige  Grösse 
verlangt.  Die  Beweglichkeit  des  Uterus  ist  eine  so  leichte,  dass  er  schon  während  jeder  Respiration, 
wenn  auch  fast  in  unmerklichem  Grade , seine  Lage  verändert ; er  sinkt  etwas  tiefer  bei  jeder  Inspi- 
ration, und  hebt  sich  wieder  bei  der  Exspiration.  Auch  während  der  Katamenialperiode  steigt  der 
Uterus,  durch  die  Blutüberfüllung  schwerer  geworden,  tiefer  in  die  Beckenhöhle  herab.  Schliesslich 
ist  auch  anzunehmen,  dass  die  Gebärmutter  während  des  Coitus  einen  gewissen  Grad  von  Nach- 
giebigkeit haben  muss.  Es  ist  daher  nicht  auffallend,  dass  bei  einem  schon  in  physiologischer 
Beziehung  so  leicht  beweglichen  Organ,  diese  Beweglichkeit  oft  einen  pathologischen  Charakter 
annimmt  und  so  zu  bleibenden  Abnormitäten  in  Bezug  auf  Lage  und  Stellung  Veranlassung  gibt. 

Wir  dürfen  uns  also  nicht  wundern,  wenn  schon  die  ältesten  Aerzte  diese  Krankheit  beobach- 
teten und  die  daran  Leidenden  davon  zu  befreien  suchten.  So  spricht  Hippocrates  an  verschiedenen 
Stellen  seiner  Werke  von  dem  Vorfälle  der  Gebärmutter:  „si  uteri  processerint“.  Diese  Beobachtungen 
des  Hippocrates  werden  von  den  meisten  späteren  Autoren  bestätigt.  So  handelt  Paulus  Aegineta  in 
einem  besonderen  Abschnitte  über  diesen  Gegenstand,  ebenso  thut  Aetius , (er  vergleicht  die  vor  den 
Genitalien  liegende  Geschwulst  mit  einem  Straussenei)  desselben  Erwähnung;  ebenso  Actuarius  und 
alle  späteren  Beobachter,  wie  aus  der  Literatur  zu  ersehen  ist. 

Um  so  auffallender  muss  es  sein,  wenn  eine  nicht  geringe  Anzahl  guter  Aerzte  das  Vorkommen 
des  Vorfalles  der  Gebärmutter  läugneten  und  viel  dagegen  stritten.  So  Barbetl  in  Prax.  „Uteri 
procidentias  non  esse  veras,  sed  aut  flatulentum,  vel  aliud  quid  sarcomati  simile.“  Besonders  eifrig 
schreibt  Kerkringius  (1.  c. ) dagegen:  „Parcant  metui  illi  viri,  parcant  et  foeminae  ab  illis  persuasae, 
quod  uterus  aliquando  excidat,  periculo  etenim  omni,  ne  uterus  excidat,  posthac  omnes  liberamus: 
nemo  vidit,  nemo  sensit  decepti  omnes  imagine  falsa  alios  decipiunt:  laxitas  quaedam  colli,  quae 
extra  pudendum  prominet,  haec  nobis  fecit  ludibria  etc.“  Ebenso  schreibt  I.  van  Home  (1.  c.) 
„Circa  uteri  procidentiam  hoc  monendum  habe»,  vix  ac  ne  vix  quidem  imo  omnino  non  contingere 
posse  ut  uteri  corpus  propendeat  extra  vulvam,  atque  proinde  non  adeo  frequentem  esse  hunc  affectum 
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ut  vulgo  creditur.“  Ausser  diesen  eben  angeführten  Autoren  läugneten  noch  Roonhuysen,  Verducius, 
Meekren,  Ettmüller  und  Musitanus  die  Existenz  des  Vorfalles. 

Ich  führte  dieses  desshalb  ausführlicher  hier  an,  weil  gerade  in  der  neueren  Zeit,  wie  wir  später 
sehen  werden,  ganz  ähnliche  Ansichten  auftauchen,  ja  die  Worte  von  van  Home  fast  wörtlich  von 
Hugier  wiederholt  werden.  Jene  Beobachter  hielten  wahrscheinlich  den  Vorfall  des  Uterus  für  eine 
einfache  hypertrophische  Verlängerung  des  Mutterhalses  und  behandelten  demgemäss  auch  das  Leiden. 


Begriff  und  Grade  der  Krankheit. 

Unter  Senkung  und  Vorfall  der  Gebärmutter,  procidentia,  prolapsus,  descensus,  praecipitatio, 
hernia  Uteri,  exmiooig  (exnTOjgcc)  irjg  vorigccg  (zrjg  /urjgog)  rcccgayiogrtGig  zrjg  vozsgag , relachement 
ou  abaissement,  descente,  chute  ou  pr^cipitation  de  la  matrice,  l’hysteroptose,  falling  down,  bearing 
down  of  the  womb,  versteht  man  diejenige  Lageabweichung  des  Uterus,  bei  welcher  dieses  Organ  in 
seiner  Gesammtheit  eine  tiefere  Lage  als  gewöhnlich  einnimmt. 

Je  nachdem  nun  das  Organ  mehr  weniger  heruntergetreten  war,  nahm  man  verschiedene  Grade 
der  Krankheit  an.  Schon  Hippocrates  unterscheidet  drei  Grade  des  Uebels  (De  loc.  in  hom.)  „Et 
quando  quidem  uteri  (Uterus  und  Vagina)  non  demisso  suo  osculo,  neque  muliebris  pudendi  labra 
attingentes  foras  emoti  fuerint,  lenissimus  est  morbus.  Ubi  autem  demisso  in  pudendi  labra  osculo, 
in  anteriora  processerint  primum  quidem  ipso  contactu  dolorem  exhibet  etc.  Ac  si  quidem  inferiora 
petat  et  aversus  ad  inguina  incumbat  dolorem  afferet.  “ Dieser  Eintheilung  des  Uebels  in  drei  Grade 
folgten  die  meisten  Aerzte,  nur  gaben  sie  denselben  verschiedene  Bezeichnungen.  Doch  war  der 
dritte  Grad,  ein  vollständiger  Vorfall,  nach  den  älteren  Beobachtern  ein  höchst  seltenes  Vorkommen 
und  nach  Angaben  Einiger  immer  mit  Inversion  des  Organs  verbunden,  wie  aus  einer  Stelle  des 
Vaterus  hervorgeht:  „non  inversi  uteri  prolapsum  nunquam  mihi  accidit,  inversi  non  nisi  semel“.  Die 
meisten  Aerzte,  welche  drei  Grade  annehmen,  erklären  den  ersten  und  leichtesten  für  eine  Erschlaffung, 
relaxatio,  relachement,  des  Uterus,  welcher  dabei  nur  sehr  wenig  tiefer  steht;  bei  dem  zweiten  Grad 
Semiprolapsus,  chute  ou  descente  de  la  matrice,  sinkt  das  Organ  tiefer  in  die  Scheide  herab,  bis 
dasselbe  endlich  im  dritten,  pröcipitation , vor  die  äusseren  Geschlechtstheile  heraustritt.  Dieser  von 
Astruc  angenommenen  Eintheilung  und  Bezeichnung  folgten  Gardien,  Lheretier , Denmann,  Bums,  Rams- 
botham  (die  letzten  drei  nennen  den  zweiten  Grad  prolapsus  und  den  dritten  procidentia)  und  noch 
mehrere  Andere. 

Colombat  und  mit  ihm  Nauche , Capuron , Blundell,  Boivin  und  Duges  nahmen  ebenfalls  drei  Grade 
an  und  bezeichneten  den  ersten  Grad,  bei  welchem  die  Gebärmutter  bis  in  die  Mitte  der  Scheide 
herabtritt  als  beginnenden  Prolapsus ; den  zweiten,  bei  welchem  die  Gebärmutter  zwischen  den  Scham- 
lippen sichtbar  wird,  als  Semiprolapsus ; bei  dem  letzten  Grade  tritt  der  Uterus  aus  der  Vulva  heraus 
und  liegt  zwischen  den  Schenkeln  der  Frau  als  mehr  weniger  grosse  Geschwulst ; ähnlich  ist  die  erste 
Eintheilung  von  Meissner,  nach  welchem  bei  dem  ersten  Grade  die  Gebärmutter  nicht  sichtbar  ist; 
die  beiden  anderen  Gradbezeichnungen  sind  die  oben  angegebenen. 

Eine  ganz  eigene  Benennung  der  drei  Grade  des  Gebärmuttervorfalles  wollte  Verdier  einführen. 
Er  nennt  den  ersten  Grad  des  Vorfalles  einfache  Senkung  oder  Utero-Vaginalsenkung.  Diese  Lage- 
veränderung, bei  welcher  die  Gebärmutter  sich  bis  zum  unteren  Theile  der  Beckenhöhle  gesenkt  hat, 
kann  nur  durch  Verkürzung  der  Scheide  und  Erweiterung  der  höher  gelegenen  Parthie  des  Uterus 
stattfinden ; dieser  treibt  die  Scheidenwände  vor  sich  her.  Die  Gebärmutter  behält  dabei  ihren  normalen 
Zustand  bei;  oft  jedoch  soll  sich  der  Hals  an  das  Perinäum  anlegen,  anschwellen  und  mit  Flüssigkeit 
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angefüllt  werden,  wodurch  er  an  Volumen  zunimmt.  Diese  Volumsvergrösserung  ist  jedoch  nicht  mit 
dem  Beginn  einer  Krankheit  zu  verwechseln  und  soll  nach  einiger  Zeit  der  Anwendung  des  Pessariums 
weichen.  Die  Reposition  geschieht  hier  durch  einfaches  Emporheben  des  Uterus  von  unten  nach 
oben.  Den  zweiten  Grad  bezeichnet  er  als  complicirte,  oder  Utero-Sacro- Vaginalsenkung  und  besteht 
derselbe  nur  in  einer  weiteren  Ausbildung  des  ersten  Grades,  wobei  sich  aber  der  Uterus  von  hinten 
nach  vorn  vorbeugt.  Er  ruht  so  auf  der  inneren  Fläche  des  Dammes,  wo  dieser  an  das  Steissbein 
grenzt  und  füllt  die  Scheide  in  der  Art  an,  dass  der  stark  angeschwollene  meatus  urinarius  nach 
vorne  gedrängt  wird  und  eine  deutliche  Hervorragung  auf  der  Aussenfläche  der  Vulva  bildet. 
Zur  Reposition  muss  bei  dieser  Lageveränderung  der  Uterus  zuerst  von  vorn  nach  hinten  und  dann 
von  unten  nach  oben  geschoben  werden.  Der  dritte  Grad  endlich  stellt  die  vollkommene  oder  Utero- 
Vulvo -Vaginalsenkung  vor.  Der  Uterus  tritt  aus  der  Scheide  heraus,  diese  stülpt  sich  um  und  liegt 
mehr  weniger  tief  zwischen  den  Schenkeln.  Die  nach  aussen  gekehrte  Scheidenschleimhaut  vertrocknet 
und  verdichtet  allmählig  (wegen  des  beständigen  Reibens  am  Hemde!),  bis  sie  die  Beschaffenheit  des 
cutanen  Gewebes  annimmt.  So  entsteht  durch  die  Geschwulst  eine  Art  Tasche,  in  welche  sich  die 
Unterleibseingeweide,  besonders  die  Ovarien!!,  lagern  sollen.  Vor  der  Reposition  musä  die  Scheide 
durch  Bäder  und  erweichende  Kataplasmen  ihre  frühere  Nachgiebigkeit  wieder  erhalten ; während  der 
ganzen  Vorbereitungskur  muss  die  Kranke  das  Bett  hüten  und  Morgens  und  Abends  ein  erweichendes 
Bad  nehmen ; der  Urin  muss,  wenn  es  nöthig  wird,  mittels  eines  Katheters  entleert  werden. 

Diesen  Aerzten  gegenüber  nehmen  andere  nur  zwei  Gradunterschiede  an  und  reden  einfach  von 
einem  unvollkommenen  und  vollkommenen  Vorfall.  Bei  dem  ersten  Grad  bleibt  die  Gebärmutter  inner- 
halb der  Scheide,  Senkung,  descente  de  la  matrice  ( Mauriceau , Goelicke)  Semiprolapsus  ( Levret ),  während 
bei  dem  zweiten  die  Gebärmutter  mehr  weniger  vollständig  vor  die  Scheide  heraustritt;  chute  de  la 
matrice.  Schon  Primerosius  (1.  c.)  gibt  an  „lapsus  duplex,  vel  aspectabilis,  vel  inaspectabilis. “ Die 
meisten  .Neueren  nehmen  mit  v.  Siebold  diese  Eintheilung  an,  welche  auch  in  praktischer  Beziehung 
als  die  einfachste  hinreichend  ist.  Nur  ist  dabei  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  ob  und  welche  Scheiden- 
wand, oder  ob  die  vordere  und  hintere  zugleich  mit  vorgefallen  ist,  ein  Umstand,  der,  wie  A.  Mayer 
(1.  c.)  sehr  richtig  hervorhebt,  bis  jetzt  zu  oft  übersehen  worden  ist,  der  aber  auf  das  Auftreten 
gewisser  Symptome  von  entschiedensten  Einfluss  und  auch  wegen  der  Behandlung  nicht  ohne  Be- 
deutung ist. 

Mayer , welcher  293  Fälle  von  Descensus  und  Prolapus  uteri  genau  analysirte,  gibt  darüber  Folgendes 
an:  Unter  den  angeführten  Fällen  wurde  ein  Vorfall  der  vorderen  Scheidenwand  und  Descensus  des 
Uterus  54mal,  Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand  und  Descensus  des  Uterus  5mal  und  Vorfall  beider 
Scheidenwände  und  Descensus  desUterus  25mal  beobachtet ; unvollständiger  Vorfall  des  Uterus  mit  Vorfall 
der  vorderen  Scheidenwand  kam  in  21  Fällen,  unvollständiger  Uterusvorfall  mit  Vorfall  beider  Scheiden- 
wände in  151  und  vollständiger  Uterusvorfall  mit  vollständigem  Vorfall  beider  Scheidenwände  in  27  Fällen 
zur  Beobachtung.  Auffallend  ist  bei  diesen  Zahlenangaben  die  verhältnissmässig  grosse  Menge  von 
Prolapsus  uteri  et  vaginae  completus,  wobei  der  Uterus  so  vollkommen  in  der  prolabirten  Parthie 
liegt,  dass  sein  Fundus  ausserhalb  des  Introitus  vaginae  liegt.  Die  noch  10  übrigen  Fälle  betrafen 
nach  Mayer  die  im  Ganzen  seltene  Form  von  Vorfall  mit  Hypertrophie  des  unteren  Abschnittes  des 
Uterus,  der  penisartig  zwischen  den  grossen  Labien  liegt.  Es  sei  dieses  hier  nur  der  Vollständigkeit 
erwähnt ; bei  der  differentiellen  Diagnose  wird  von  derartigen  Vorfällen  mehr  die  Rede  sein. 

Ausser  dieser  Eintheilung  nach  Graden  des  Vorfalles  nahm  man  auch  einen  Prolapsus  sporadicus 
und  endemicus  an.  So  will  Rondeletius  ')  in  einer  Stadt  den  grössten  Theil  der  Frauen  an  Vorfall  des 


■)  Ej.  method.  de  cur.  morb.  c.  70  p.  583.  Vergl.  Ballonius  de  virgin.  et  muli.  morb.  c.  XI.  p.  181. 
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Uterus  habe  leiden  sehen,  die  aber  nichtsdestoweniger  concipirt  und  regelmässig  geboren  haben. 
Mag  diese  Beobachtung  eine  richtige  sein  oder  nicht,  so  steht  doch  fest,  dass  in  manchen  Gegenden 
verhältnissmässig  mehr  Frauen  an  Vorfall  des  Uterus  leiden,  als  in  anderen.  So  findet  man  in  bergigten 
Gegenden  dieses  Uebel  häufiger ; doch  liegt  der  Grund  hauptsächlich  in  der  Lebensweise  und 
Beschäftigung  der  Frauen,  welche  in  diesen  Gegenden  schwere  Lasten  auf  dem  Rücken  tragen  und 
dabei  die  Bauchpresse  sehr  anstrengen  (davon  mehr  bei  der  Aetiologie).  Ebenso  soll  in  sumpfigen 
Gegenden  das  Leiden  ein  häufigeres  sein,  weil  hier  die  ganze  Constitution  schlaffer  ist  als  in  trocknen 
gesunden  Landstrichen.  Endlich  wollte  man  auch  einen  Unterschied  machen  zwischen  einem  erworbenen 
und  ererbten  Gebärmuttervorfall,  doch  ganz  ohne  Grund.  Ein  Gebärmuttervorfall  selbst  kann  nie 
angeerbt  sein,  wenn  man  auch  nicht  leugnen  kann,  dass  eine  gewisse  Disposition  dazu  von  Mutter 
auf  Tochter  übergehen  kann. 

Dass  man  schliesslich  bei  einem  Gebärmuttervorfall  darauf  Rücksicht  nimmt,  ob  das  Leiden  für 
sich  allein  besteht,  oder  noch  mit  andern  zugleich  auftritt,  versteht  sich  von  selbst  und  ist  desshalb 
die  Eintheilqng  in  einfachen  und  complicirten  Vorfall  eine  ganz  überflüssige. 

Es  ist  hier  die  passendste  Stelle  für  die  Frage:  gibt  es  einen  vollständigen  Vorfall  des  Uterus, 
d.  h.  ist  es  möglich,  dass  der  Uterus  in  seiner  Gesammtheit  so  weit  vor  die  äusseren  Genitalien  treten 
kann,  dass  kein  Theil  von  ihm  im  Becken  zurückbleibt,  oder  ist  selbst  bei  den  grössten  Vorfällen 
noch  ein  Theil  der  Gebärmutter  im  Becken  geblieben.  Schon  von  den  ältesten  Zeiten  an  ist  diese 
Frage  bis  auf  die  neueste  Zeit  verschieden  beantwortet  worden.  So  lesen  wir,  um  nur  einen  anzu- 
führen, bei  Paulus  Aegineta  (1.  c.)  „Nonnulli  vero  Universum  uterum  procidere  affirmant,  quod  sane 
videtur  absurdum.“  In  neuerer  Zeit  hat  Kiwisch  ')  ein  vollständiges  Hervortreten  des  Uterus  aus  dem 
Becken  geleugnet.  „Nie  tritt,  wie  häufig  angenommen  wird,  die  ganze  Gebärmutter  vor  die  äusseren 
Genitalien,  ja  bei  den  bedeutendsten  Vorfällen  liegt  in  der  prolabirten  Parthie  kaum  die  Hälfte  der 
Gebärmutter  und  es  liegt  der  Grund  derselben  noch  wider  Vermuthen  hoch  in  der  Beckenhöhle.“ 
Mit  diesem  Ausspruche  geht  Kiwisch  offenbar  zu  weit.  Allerdings  ist  es  höchst  selten,  dass  das  ganze 
Organ  vor  den  äusseren  Geschlechtstheilen  gefunden  wird , in  den  meisten  Fällen  bleibt  noch  ein 
beträchtlicher  Theil  desselben  mehr  weniger  hoch  in  der  Beckenhöhle  zurück,  auch  wird  es  am 
Lebenden  oft  schwer  sein,  mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln,  ob  das  ganze  Organ  in  der  prolabirten 
Parthie  liegt;  allein  es  liegen  doch  Fälle  vor,  die  über  das  vollständige  Herausgetretensein  des  Uterus 
keinen  Zweifel  übrig  lassen.  Zum  Beweise  dafür  verweise  ich  auf  die  weiter  unten  folgende  Beschreibung 
des  ersten  und  siebenten  Präparates  und  auf  die  Abbildung  auf  Taf.  II.  Es  muss  also  die  Mög- 
lichkeit, dass  der  Uterus  vollständig  in  dem  Vorfall  liegen  kann,  zugegeben  werden. 


Pathologische  Anatomie. 

Hat  man  eine  Leiche  mit  Prolapsus  uteri  vor  sich,  so  bemerkt  man,  wenn  der  Vorfall  nicht 
vorher  reponirt  wurde,  eine  mehr  weniger  grosse  Geschwulst  vor  den  äusseren  Genitalien,  an  deren 
unterem  Ende  man  eine  breite  klaffende  Spalte  sieht.  Wurde  der  Vorfall  vorher  reponirt,  oder 
war  er  nur  bis  zum  Scheideneingang  herabgetreten,  so  wird  man  doch  durch  das  weite  Klaffen  der 
Schamspalte  auf  die  Möglichkeit,  es  mit  einem  Vorfälle  zu  thun  zu  haben,  aufmerksam  gemacht,  dabei 
sind  auch  gewöhnlich  die  livid  gefäi'bten  Wände  der  Vagina  hervorgewölbt.  Wird  nun  die  Bauch- 
höhle geöffnet,  so  fällt  die  ungewöhnliche  Tiefe  der  Beckenhöhle  auf ; sie  erstreckt  sich  trichterförmig 
bis  in  den  Vorfall  hinein  und  liegen  in  dieser  trichterförmigen  Grube  die  nachgesunkenen  Becken- 


*)  L.  c.  p.  174. 
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eingeweide.  Von  dem  Uterus  ziehen  die  verschiedenen  Bänder  nach  oben  und  den  beiden  Seiten  und 
sind  mehr  wenig  gespannt.  Diese  Spannung  verliert  sich  sogleich,  wenn  man  den  Uterus  in  die  Höhe 
schiebt,  was  immer  möglich  ist,  wenn  er  nicht  durch  Adhäsionen  in  der  herabgesunkenen  Lage  fixirt 
wird.  Oft  findet  man  die  Bänder  auch  so  verlängert,  dass  man  den  Uterus  1 — 2 " über  seine  normale 
Höhe  in  die  Bauchhöhle  emporheben  kann.  Vor  und  über  dem  Uterusgrund  stehend  liegt  der  in  seinen 
Wandungen  oft  bedeutend  verdickte  Blasenscheitel.  Die  beiden  Bauchfelltaschen  vor  und  hinter  dem 
Uterus,  die  Excavatio  vesico-  und  recto-uterina  ragen  weit  in  den  Vorfall  hinein  und  liegen  besonders 
in  der  letzteren  in  der  Regel  Dünndarmschlingen.  In  der  ersteren  fühlt  man  bei  nur  einigermassen 
bedeutenden  Vorfällen  immer  einen  von  der  hinteren  Blasenwand  gebildeten  Divertikel;  seltener  findet* 
sich  ein  solcher  in  der  excavatio  recto-uterina,  von  der  vorderen  Mastdarmwand  gebildet. 

Entfernt  man  nun  die  ganze  Geschwulst  mit  ihren  Anhängen  aus  der  Leiche,  so  gewahrt  man 
sogleich  eine  Volumszunahme  des  Uterus;  die  Vagina  ist  weit,  schlaff,  die  Runzeln  und  Falten  auf 
ihrer  Schleimhaut  sind  verstrichen  und  ist  die  nach  aussen  umgestülpte  Parthie  derselben  trocken  und 
mit  Pflasterepithel  bedeckt,  wodurch  sie  das  Aussehen  der  äusseren  Haut  erhalten  kann.  Der  Cervix 
des  Uterus  ist,  wenn  man  denselben  noch  mit  dem  Auge  unterscheiden  kann,  mit  Excoriationen  und 
Geschwüren  bedeckt,  oft  haft  und  derb,  seltener  aufgelockert;  seine  Innenfläche  ist  nach  aussen 
umgestülpt  und  geht  meist  unmittelbar  in  die  Wandungen  des  Vaginalgewölbes  über,  wodurch  das 
Klaffen  der  Muttermundsöffnung  bedingt  ist.  Führt  man  eine  Sonde  ein,  so  ergibt  sich  eine  Ver- 
längerung der  Uterushöhle. 

Das  Verhalten  der  einzelnen  Theile  zu  einander,  sowie  die  Dicke  der  verschiedenen  Wandungen 
kann  man  am  besten  erkennen,  wenn  man  die  ganze  Geschwulst  genau  in  der  Mittellinie  bis  auf  die 
Excavatio  recto-uterina  spaltet,  wobei  folgende  Verhältnisse  deutlich  werden:  Unmittelbar  unter  der 
vorderen'  umgestülpten  Vaginalwand,  welche  besonders  an  dem  dem  Vaginalgewölbe  entsprechenden 
Theile  bedeutend  verdickt  ist,  kömmt  man  in  den  von  der  hinteren  Blasenwand  gebildeten  Divertikel, 
welcher  je  nach  der  Grösse  des  Vorfalles  mehr  weniger  tief  bis  zur  Spitze  der  Geschwulst  herabgeht 
und  oft  nur  durch  die  Vaginalwand  nach  aussen  begrenzt  ist.  Die  Blasenwandungen  sind  verdickt 
und  hvpertrophirt ; die  Urethra  läuft  Sförmig  gebogen,  in  einem  spitzen  Winkel  oder  gerade  nach 
abwärts  in  den  Divertikel.  Dieses  Verhalten  der  Blase  und  der  Harnröhre,  welches  sich  bei  jedem 
grösseren  Vorfälle  vorfindet,  macht  es  erklärlich,  dass  die  Frauen  so  sehr  von  Harnbeschwerden  zu 
leiden  haben  und  dass  sie  die  Blase  nie  vollständig  entleeren  können;  ebenso  wird  aus  diesen  Ver- 
hältnissen klar,  dass  man  zur  Entleerung  des  Harns  mittels  des  Katheters  diesen  immer  mit  nach 
unten  gerichteter  Spitze  einführen  muss. 

Unter  und  hinter  der  Blasenwand  gelangt  man  in  die  Excavatio  vesico -uterina,  welche  in  den 
meisten  Fällen  noch  tiefer  in  den  Vorfall  hineinragt,  als  der  von  der  Blase  gebildete  Divertikel.  Wie 
aus  den  folgenden  Beschreibungen  einiger  Präparate  zu  sehen  ist,  ist  diese  Bauchfelltasche  bei  manchen 
Fällen  nur  von  der  einige  Linien  dicken  Vaginalwand  bedeckt.  Auffallend  ist  das  Verhalten  des 
Bauchfelles  selbst,  welches  sowohl  in  der  Excavatio  vesico-  als  auch  recto-uterina,  in  der  Art  abge- 
zerrt sein  kann,  dass  gleichsam  eine  dritte  Höhlung  entsteht  (Siehe  Taf.  I.  tt),  die  von  der  Blasen- 
wand, der  unteren  Seite  des  Bauchfelles  und  der  invertirten  Vaginalwand  in  dem  lockeren  Zellgewebe 
gebildet  wird.  Das  Bauchfell  kann  in  solchen  Fällen  der  anhaltenden  Zerrung  nach  unten  nicht  folgen 
und  muss  sich  also  abtrennen.  In  der  Excavatio  vesico  - uterina  findet  man  nur  bei  den  grösseren 
Vorfällen  Dünndarmschlingen  gelagert.  Diese  Verhältnisse  des  Bauchfelles  lassen  sich  während  des 
Lebens  nie  mit  Bestimmtheit  erkennen.  Man  kann  wohl  vermuthen,  dass  bei  einem  grossen  Vorfälle 
die  Excavatio  vesico-uterina  weit  herab  geht,  allein  ob  sie  bis  an  den  untersten  Theil  der  Geschwulst 
herabragt,  oder  ob  sie  nicht  so  tief  ist,  dieses  zu  bestimmen  ist  bei  nicht  aufgeschnittener  Geschwulst 
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nicht  möglich;  leichter  ist  es  noch  bei  der  Excavatio  recto  - uterina , weil  man  hier  durch  den  Mast- 
darm mit  dem  gebogenen  Finger  fühlen  kann,  wie  weit  ein  etwa  vorhandener  Divertikel  herab  reicht. 

Hinter  der  Excavatio  vesico-uterina  liegt  der  hypertrophirte  Uterus.  Sein  Grund  steht  meistens 
unter  dem  Scheitel  der  Blase ; bei  vollständigem  Vorfälle  unter  dem  unteren  Rande  der  Schambein- 
verbindung. Steht  der  Uterusgrund  über  dem  Scheitel  der  Blase,  so  kann  desshalb  doch  eine  Senkung 
vorhanden  sein  und  der  scheinbar  höhere  Stand  ist  nur  auf  Rechnung  der  bisweilen  sehr  bedeutenden 
Hypertrophie  der  Uteruswandungen  zu  setzen.  Diese  Gewichts-  und  Volumszunahme  des  Uterus 
t kann  in  dreifacher  Beziehung  entstehen.  Entweder  erstreckt  sie  sich  auf  den  ganzen  Uterus,  Körper 
und  Cervix,  ohne  dass  damit  eine  beträchtliche  Verlängerung  verbunden  sein  müsste;  oder  der  Uterus- 
körper und  Cervix  ist  hypertrophirt  und  die  Uterushöhle  hat  dabei  eine  bedeutende  Verlängerung 
erfahren;  oder  endlich  die  Hypertrophie  erstreckt  sich  nur  auf  den  Cervicaltheil,  in  welchem  Falle 
derselbe  zapfen-  oder  rüsselförmig  auf  dem  untersten  Theile  der  Geschwulst  aufsitzt,  wohl  das 
seltenste  Vorkommen.  Die  zweite  Form  wird  am  häufigsten  beobachtet,  und  zwar  kann  dabei  das 
Verhalten  der  Cervicalportion  je  nach  der  Grösse  des  Vorfalles  ein  vei’schiedenes  sein. 

Hat  der  Vorfall  keinen  bedeutenderen  Grad  erreicht,  so  ist  die  Vaginalportion  noch  deutlich  zu 
erkennen,  sie  ist  mehr  weniger  kurz  und  ist  ihr  Uebergang  in  die  Wände  des  Vaginalgewölbes  kein 
unmittelbarer,  letzteres  ist  noch  vorhanden,  es  hebt  sich,  wenn  auch  nicht  mit  der  gewöhnlichen 
Wölbung,  doch  von  der  Vaginalportion  hervor. 

Ist  die  Geschwulst  dagegen  grösser,  so  verliert  das  untere  Ende  seine  zapfenförmige  Gestalt 
und  mit  den  Augen  ist  keine  Spur  eines  Vaginaltheiles  mehr  zu  erkennen.  Dieser  ist  durch  die 
beständige  vom  Vaginalgewölbe  auf  den  untersten  Theil  des  Cervix  ausgeübte  Zerrung,  da  sowohl 
die  Schleimhaut  beider  Theile  unmittelbar  zusammenhängt,  als  auch  die  Muskulatur  des  Uterus  sich 
in  die  Wandungen  des  Vaginalgewölbes  fortsetzt,  nach  und  nach  nach  aussen  umgestülpt  worden,  so 
dass  seine  Wandungen  unmittelbar  in  die  immer  sehr  verdickten  Vaginalwandungen  übergehen.  Da- 
durch kann  es  geschehen,  dass  es  selbst  auf  Durchschnitten  schwierig  ist,  das  Ende  des  Cervix  und 
den  Anfang  des  Vaginalgewölbes  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Durch  diese  Umstülpung  der  Vaginal- 
portion kömmt  es,  dass  die  am  unteren  Ende  der  Geschwulst  befindliche  Oeffnung,  der  Muttermund, 
eine  2"  breite  faltige  Spalte  bildet,  in  deren  Umgebung  sich  in  der  Regel  verschieden  tief  greifende 
Erosionen  vorfinden.  Misst  man  also  bei  solchen  Vorfällen  mit  der  Sonde  die  Uterushöhle,  ohne 
vorher  die  Inversion  des  Cervix  behoben  zu  haben,  so  wird  doch,  wenn  auch  die  Sonde  eine  Ver- 
längerung der  Uterushöhle  ergibt,  die  gefundene  Länge  nicht  die  wirkliche  sein,  da  ja  der  unterste 
Theil  der  Höhle  durch  diese  Inversion  aufgehoben  ist. 

Das  Gewebe  des  Uterus  zeigt  entweder  die  Charaktere  einer  einfachen  Hypertrophie,  oder  was 
häufiger  ist,  die  Charaktere  des  chronischen  Infarkts. 

Dringt  man  nun  mit  dem  Messer  durch  die  Uteruswandungen  hindurch,  so  öffnet  man  die 
hinter  der  Gebärmutter  liegende  Bauchfelltasche,  die  Excavatio  recto-uterina,  in  welcher  sich  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Diinndarmschlingen  gelagert  finden.  Sie  kann  in  einzelnen  Fällen 
bis  in  die  unterste  Spitze  des  hinteren  Umfanges  herabreichen,  wobei  sie  dann  tiefer  steht  als  die 
Muttermundsspalte  selbst  und  nur  durch  die  umgestülpte  Vaginalwand  nach  aussen  abgegrenzt  ist. 
Viel  seltener  jedoch,  als  man  glauben  sollte,  liegt  in  dieser  Bauchfellvertiefung  ein  von  der  vor- 
deren Mastdarmwand  gebildeter  Divertikel;  ist  ein  solcher  vorhanden  so  geht  er  oft  1 — 2“  tiefer  als 
die  Anusöffnung  herab.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nimmt  das  Rectum  seinen  normalen  Verlauf,  wobei 
man  aber  oft  eine  bedeutende  Erweiterung  desselben  in  den  oberen  Parthieen  findet.  Noch  deutlicher 
wird  der  pathologisch-anatomische  Befund  werden  durch  die  nun  folgende  Beschreibung  einiger  Prä- 
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parate,  welche  zum  Theil  schon  Scanzoni  in  seinem  Aufsatze  in  dem  letzten  Bande  der  Beiträge 
gegeben  hat. 

1)  Prolapsus  uteri  completus  mit  Atresie  des  äusseren  Muttermundes.  Eine  mehr  als  Gänseei  grosse 
Geschwulst  von  dunkelrother  Farbe  und  trockener  Aussenfläche  liegt  vor  den  äusseren  Genitalien;  sie 
fühlt  sich  schlaff  und  teigig  an,  am  unteren  Ende  ist  keine  Oeffnung  wahrzunehmen;  in  ihrer  Mitte 
fühlt  man  eine  härtere  Masse  von  der  Gestalt  des  etwas  verlängerten  Uterus.  Auf  dem  Durchschnitt 
sieht  man,  dass  der  ganze  Uterus  und  fast  die  ganze  Harnblase  in  dem  Vorfälle  liegt.  Beide  Scheiden- 
wände sind  vollständig  umgestülpt.  Der  Grund  des  Uterus  steht  " unter  dem  unteren  Rande  der 
Schambeinverbindung;  seine  Wand  ist  am  Fundus  5'"  dick;  der  Cervicalkanal  ist  von  aussen  nach 
innen  4'"  hoch  obliterirt.  Länge  der  Uterus-  und  Cervicalhöhle  4";  die  der  Uterushöhle  2".  Der 
Blasenscheitel  mit  der  6 dicken  Wand  steht  etwas  unter  dem  unteren  Rand  der  Schambeinver- 
bindung; der  unterste  Punct  des  Blasendivertikels  liegt  3"  unter  demselben  und  die  tiefste  Stelle  der 
Excavatio  vesico- uterina  5"  darunter.  Die  Excavatio  recto- uterina  steigt  bis  zur  Spitze  des  Prolapsus 
herab  und  steht  mit  ihrer  tiefsten  Stelle  1"  tiefer,  als  die  tiefste  Stelle  der  Excavatio  vesico -uterina. 
Der  unterste  Theil  des  Mastdarms  ist  sehr  ausgedehnt.  Die  Harnröhre  verläuft  bogenförmig  unter 
der  Schambeinverbindung  nach  unten.  Lig.  rotund.  6"  lang;  lig.  ovar.  4"  3"';  rechter  Eileiter  4 " 3"'; 
linker  Eileiter  6"  6'". 

2)  Nr.  1301.  XII.  der  pathologisch- anatomischen  Sammlung  in  Würzburg.  Prolapsus  uteri  von 
der  Grösse  eines  Gänseeies.  Beide  Scheidenwände  sind  vollkommen  umgestülpt.  Die  Vaginalportion 
ist  vollkomen  verstrichen,  indem  die  Ränder  der  eine  1"  breite  Querspalte  bildenden  Orificialöffnung 
unmittelbar  in  die  stark  hypertrophirten  Wandungen  des  Vaginalgewölbes  übergehen.  Die  Länge  der 
Uterus-  und  Cervicalhöhle  beträgt  3f";  die  der  Cervicalhöhle  der  Uterusgrund  steht  4"'  unter 
dem  verdickten  Blasenscheitel;  die  tiefste  Stelle  des  Blasendivertikels  liegt  nur  2'"  höher,  als  das 
sich  von  aussen  nach  innen  trichterförmig  verengernde  Orficium  uteri. 

3)  Nr.  222.  XII.  (Abbildung  auf  Taf.  I.)  Bei  dem  mehr  als  Gänseei  grossen  Vorfall  ist  die 
vordere  Scheidenwand  vollkommen  invertirt,  während  die  Umbeugungsstelle  der  hinteren  1"  oberhalb 
der  Fossa  navicularis  ist.  Der  Fundus  des  Uterus  steht  3 unter  dem  oberen  Rand  der  Symphyse 
und  1"  unter  dem  Scheitel  der  in  ihren  Wandungen  bis  zu  5"'  verdickten  Harnblase.  Die  Harnröhre 
verläuft  zuerst  nach  oben  und  wendet  sich  dann  in  einem  spitzen  Winkel  nach  abwärts.  Die  divertikel- 
artig  ausgedehnte  hintere  Blasenwand  liegt  im  Vorfall  und  ragt  | “ tiefer  herab,  als  der  Muttermund, 
welcher  eine  1£"  breite  Querspalte  bildet  und  sich  von  aussen  nach  innen  trichterförmig  verengert. 
Höhle  des  Uteruskörpers  2",  des  Carvix  1|"  lang.  Die  Wandungen  des  Uterus  sehr  verdickt.  Die 
Vaginalportion  ist  vollkommen  verstrichen  und  geht  unmittelbar  in  die  hypertrophirten  Wandungen 
des  Scheidengewölbes  über.  Die  Excavatio  vesico  - uterina  geht  etwas  unter  den  unteren  Rand  der 
Symphyse  herab.  Die  Excavatio  recto -uterina  dagegen  ragt  1 “ tiefer  als  die  Orificialöffnung;  der 
Mastdarm  bildet  keinen  Divertikel.  Alle  vom  Uterus  ausgehenden  Bänder  sind  verlängert. 

4)  2478.  XII.  Kleinerer  Prolapsus  von  der  Grösse  eines  grossen  Borsdorfers  Apfels.  Der  Divertikel 
der  Blase  ragt  bis  9'"  über  den  untersten  Theil  der  Geschwulst  herab;  nur  die  6'"  dicke  umgestülpte 
Vaginalwand  trennt  die  unterste  Stelle  der  Excavatio  vesico-uterina  von  aussen.  Die  Vaginalportion  ist 
verstrichen,  unmittelbar  in  die  verdickte  Vaginalwand  übergehend.  Die  Excavatio  recto  - uterina  ist 
nur  1"  tief.  Die  Höhle  des  Uteruskörpers  misst  2"  6"';  die  Cervicalhöhle  1". 

5)  2476.  XII.  Der  Vorfall  hat  die  Grösse  einer  starken  Faust  und  besteht  aus  dem  unteren 
Theile  des  Uterus  und  den  umgestülpten  Vaginal  wänden.  Die  Umbeugungsstelle  der  vorderen  Vaginal- 
wand liegt  15'"  ober  der  Clitoris,  die  der  hinteren  gerade  über  der  Fossa  navicularis.  Der  verdickte 
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Blasengrund  steht  8'"  über  dem  Fundus  uteri  und  ragt  die  tiefste  Stelle  des  Blasendivertikels  bis 
auf  9'"  über  der  Muttermundsölfnung  herab,  welche  eine  1 " 3'"  breite  vielfach  zerklüftete  Spalte  bildet. 
Die  Harnröhre  verläuft  gebogen  nach  unten.  Die  tiefste  Stelle  der  Excavatio  vesico- uterina  steht 
1 “ 4"'  oberhalb  der  Spitze  des  Vorfalles,  die  tiefste  der  Excavatio  recto-uterina  dagegen  tiefer 
als  der  Muttermund.  Der  Mastdarm  ist  sehr  ausgedehnt;  seine  vordere  Wand  bildet  einen  kleinen 
Divertikel.  Die  Uterushöhle  ist  3U  3“'  lang.  Die  sehr  kleine  und  in  ihren  Wänden  verdünnte  Uterus- 
höhle misst  1"  3'",  die  Cervicalhöhle  2".  Keine  Spur  einer  Vaginalportion.  Die  Dicke  der  Vaginal- 
wand an  der  tiefsten  Stelle  ist  6;".  Die  Tuben  und  lig.  rotund.  sind  verlängert. 

6)  Nr.  2243.  XII.  Ein  Faust  grosser  Prolapsus  mit  vollständiger  Inversion  der  vorderen  und 
unvollständiger  Inversion  der  hinteren  Scheidenwand.  Länge  der  Cervicalhöhle  1";  der  Uterushöhle 
1"  6'".  Die  Wandungen  des  Uteruskörpers  bis  auf  6“'  verdickt.  Die  Vaginalwand  am  tiefsten  Theile 
7'"  dick.  Die  sehr  verdünnte  und  mit  ihrem  Scheitel  den  Uterusgrund  beiläufig  um  1"  9'"  über- 
ragende Harnblase  schickt  einen  grossen  Divertikel  in  die  Geschwulst,  dessen  tiefste  Stelle  6'"  tiefer 
steht,  als  das  Orificium  uteri;  ebenso  tief  reicht  die  Excavatio  vesico -uterina  herab,  welche  von  der 
äusseren  Fläche  des  tiefsten  Theiles  des  Prolapsus  nur  durch  die  7 “ ‘ dicke  Wand  der  Scheide 
getrennt  ist.  Die  Excavatio  recto  - uterina  ragt  bis  zur  Höhe  des  Muttermundes  herab.  Mastdarm 
normal.  Ovarium  verkümmert.  Lig.  ovarii  2"  3"';  die  Tuben  und  Lig.  rot.  verlängert. 

7)  1224.  XII.  (Abbildung  auf  Taf.  II.)  Vollkommener  Vorfall  des  Uterus  von  der  Grösse  einer 
starken  Faust.  Die  vollständig  nach  aussen  umgestülpte  Vagina  bildet  einen  vor  den  Genitalien  liegenden 
Sack,  worin  sich  ausser  dem  Divertikel  der  Blase  die  ganze  Excavatio  vesico-  und  recto-uterina,  sowie 
auch  der  unter  einem  rechten  Winkel  anteflectirte  ganze  Uterus  befindet,  von  welchem  die  Eileiter, 
Lig.  rotunda,  lata  et  ovarii,  alle  beträchtlich  verlängert  nach  hinten  sich  krümmend  in  die  Bauchhöhle 
hinaufsteigen.  Am  vorderen  Umfange  der  Geschwulst  befindet  sich  die  kaum  linsengrosse  von  glatten 
Rändern  umgebene  Muttermundsöffnung.  Die  ganze  Uterushöhle  misst  2|/;;  die  Höhle  des  Körpers 
li",  die  des  Cervix  F'.  Der  Uterus  ist  in  seiner  hinteren  Wand  bis  auf  8‘“  verdickt.  Die  Vaginal- 
portion ist  verstrichen  und  geht  der  KV"  dicke  Cervix  unmittelbar  in  das  invertirte  7'"  dicke  Vaginal- 
gewölbe über.  Die  Wand  der  Vagina  hat  an  ihrem  vorderen  Umfange  an  der  dünnsten  Stelle  eine 
Dicke  von  3‘“.  Unmittelbar  oberhalb  des  Uterusgrundes  befindet  sich  der  in  seinen  Wandungen  ver- 
dickte Blasendivertikel;  die  Blasenwand  am  Scheitel  ist  7'"  dick.  Vor  dem  Uterus,  nur  von  der 
Vaginalwand  bedeckt,  reicht  die  Excavatio  vesico  - uterina  tief  in  den  Prolapsus  herab  und  ist  an  der 
tiefsten  Stelle  der  Geschwulst  von  der  äussern  Fläche  derselben  durch  den  nach  vorn  und  unten 
verlaufenden  10'"  dicken  Cervix  getrennt.  Die  tiefste  Stelle  der  Excavatio  recto-uterina  ragt  1" 
tiefer,  als  die  tiefste  Stelle  der  Excavatio  vesico -uterina,  so  dass  sie  an  dem  abhängigsten  Theile  nur 
von  der  3‘“  dicken  hinteren  Vaginalwand  bedeckt  ist.  Die  vordere  Mastdarmwand  verläuft  ohne 
divertikelartige  Ausbuchtung. 

8)  Nr.  1302.  XII.  Ein  fast  faustgrosser  Prolapsus  mit  vollständiger  Inversion  der  vorderen  und 
hinteren  Vaginalwand,  letztere  \ “ tiefer  herabreichend  als  erstere.  Der  Muttermund  bildet  eine  grosse 
schräg  verlaufende  Spalte,  die  sich  trichterförmig  nach  innen  verengert.  Die  Länge  der  ganzen  Uterus- 
höhle beträgt  3“  2'";  die  des  Uteruskörpers  2",  des  Cervix  1"  2'".  Der  Uterusgrund  steht  1 " 
unter  dem  dünnen  Blasenscheitel  und  2 " 3 unter  dem  oberen  Rand  der  Schambeinverbindung.  Die 
divertikelartige  Ausbuchtung  der  hinteren  Blasenwand  erstreckt  sich  beinahe  bis  zur  Spitze  des  Pro- 
lapsus, ebensoweit  die  tiefste  Stelle  der  Excavatio  vesico -uterina;  die  Excavatio  recto-uterina  reicht 
noch  1{"  tiefer  herab.  Die  Dicke  der  vorderen  Vaginalwand  am  tiefsten  Theil  der  Geschwulst  misst 
1",  die  der  hinteren  nur  4'".  Die  vordere  Mastdarmwand  ragt  divertikelartig  ausgebuchtet  in  dem 
hinteren  Umfang  der  Geschwulst  1 " tief  herab. 
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9)  Nr.  190  der  gynäkologischen  Sammlung.  Prolapsus  utei’i  mit  vollständiger  Inversion  der 
vorderen  und  unvollständiger  Inversion  der  hinteren  Vaginalwand.  Die  Blase  mit  einer  Verdickung 
ihrer  Wand  bis  zu  8'"  steht  mit  ihrem  Scheitel  1"  6'"  unter  dem  oberen  Rande  der  Schambein- 
verbindung ; die  tiefste  Stelle  des  von  ihrer  hinteren  Wand  gebildeten  Divertikels  im  Vorfall  steht 
1"  6"'  unter  der  inneren  Oeffnung  der  Harnröhre  und  ist  von  der  äusseren  Fläche  des  Prolapsus 
nur  durch  die  \ “ dicke  Vaginalwand  getrennt.  Die  Harnröhre  verläuft  Sförmig  gebogen,  anfangs  nach 
oben,  dann  nach  abwärts.  Die  Excavatio  vesico -uterina  misst  vom  Grunde  des  Uterus  3"  9'"  und 
ist  sie  hier  nur  durch  die  6 dicke  Vaginalwand  von  aussen  getrennt.  Der  Uterusgrund  steht  1 " 1 
unter  dem  oberen  Rande  der  Schambeinverbindung.  Die  Länge  der  Uterushöhle  beträgt  4",  die  der 
Cervicalhöhle  1"  6'".  Der  Uteruskörper  bietet  eine  nach  vorn  convexe|bogenförmige  Krümmung  dar, 
so  dass  sich  seine  vordere  Fläche  unmittelbar  an  den  hypertrophirten  Blasengrund  anlegt.  Der  Uterus- 
grund ist  durch  mächtige  Pseudomembranen  an  das  die  hintere  Beckenwand  auskleidende  Peritonäum 
angeheftet.  Länge  der  Lig.  rot.  5“  6'".  Die  Excavatio  recto  - uterina  misst  vom  Fundus  des  Uterus 
bis  an  die  tiefste  Stelle  3 “ 6 ; letztere  liegt  unmittelbar  auf  der  2 dicken  prolabirten  hinteren 
Vaginalwand  auf.  Die  vordere  Wand  des  Mastdarms  verläuft  keinen  Divertikel  bildend  gerade 
nach  oben. 


Vorkommen  des  Gebärmutter -Vorfalles. 

Der  Uterusvorfall  ist  ein  Leiden,  welches  hauptsächlich  nur  Frauen  befällt,  die  schon  geboren 
haben  und  bildet  sich  namentlich  im  Puerperium.  Doch  liegen  auch  sichere  Beobachtungen  vor,  nach 
welchen  Mädchen  daran  litten,  welche  noch  keinen  geschlechtlichen  Umgang  hatten  5 es  sind  dieses 
meistens  plötzlich  entstandene  Vorfälle.  Auch  im  höheren  Alter  trifft  man  dieses  Leiden  oft,  sogar 
bei  den  meisten  älteren  Frauen  wird  man  den  Uterus  stets  tiefer  stehend  finden,  weil  bei  ihnen  alle 
Beckengebilde  an  dem  senilen  Schwunde  sich  betheiligen.  (Davon  bei  der  Aetiologie. ) 

Ueber  das  Alter  der  Frauen  hat  Verdier  (1.  c.)  genauere  Angaben  mitgetheilt.  Unter  156  an 
Prolapsus  uteri  leidenden  Frauen  waren  7 in  dem  Alter  von  16 — 20  Jahren,  21  im  Alter  von  21 — 25; 
38  von  26 — 30 ; 32  von  31 — 35;  25  von  36 — 40;  16  von  41 — 45;  9 von  46 — 50  und  9 von  51 — 63. 
Die  meisten  Fälle  von  Prolapsus  uteri  kommen  also  in  dem  Alter  von  26  — 35  Jahren  vor,  wie  auch 
in  diesen  Jahren  die  meisten  Entbindungen  Vorkommen. 

Auch  Mayer  gibt  bei  einigen  seiner  293  Beobachtungen  das  Alter  der  Kranken  an  ; 47  waren 
zwischen  60 — 70  Jahre  alt;  16  zwischen  70 — 80  und  eine  im  84sten  Lebensjahre. 

Bei  ganz  jungen  Kindern  ist  der  Vorfall  des  Uterus  ein  äusserst  seltenes  Vorkommen.  Monro 
(1.  c.)  theilt  eine  Beobachtung  eines  Vorfalles  der  Gebärmutter  bei  einem  Kinde  von  3 Jahren  mit. 
Ebenso  war  in  der  überaus  zahlreichen  Literatur  nur  eine  Beobachtung  eines  angebornen  Vorfalles 
aufzufinden.  Villaume  ')  theilte  der  Pariser  Akademie  einen  Fall  von  angebornem  Prolapsus  uteri  mit 
completer  Umstülpung  mit  (wohl  Umstülpung  der  Vagina).  Das  Mädchen  ist  regelmässig  menstruirt; 
die  Menstruation  aber  ist  beschwerlich  und  incomplet.  Das  Blut  sammelt  sich  in  dem  Uterus  (dem 
umgestülpten ! ) an , dehnt  diesen  aus  und  kann  nur  durch  Druck  entleert  werden. 


Symptome. 


Die  Symptome  des  Gebärmuttervorfalles  sind  verschieden,  je  nachdem  der  Vorfall  sich  allmählig 
entwickelt,  oder  plötzlich  in  Folge  einer  die  Kranken  treffenden  äusseren  oder  inneren  Schädlichkeit 


) Prng.  Vjschrft.  1844.  8. 
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zu  Stande  kömmt.  Im  ersten  Falle,  abgesehen  von  jenen  unbedeutenden  Graden  der  Senkung,  die 
keine  krankhaften  Symptome  hervorrufen,  auch  wohl  kaum  als  Krankheit  bezeichnet  werden  können, 
entwickeln  sich  die  Symptome  ebenso  allmählig  und  langsam,  als  der  Vorfall  selbst.  Im  Anfänge 
klagen  die  Kranken  nur  über  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Völle  im  Unterleib,  verbunden  mit  einem 
Ziehen  im  Kreuze  und  den  beiden  Inguinalgegenden,  es  ist  ihnen,  als  wollten  alle  Eingeweide  nach 
aussen  treten.  Zu  diesen  unangenehmen  Gefühlen  treten  dann  bald  Beschwerden  bei  der  Harn  - und 
Fäcesentleerung;  der  Drang  zum  Uriniren  ist  ein  häufiger,  die  Kranke  kann  jedoch  immer  nur  einige 
Tropfen  Harns  entleeren;  der  Stuhl  ist  meist  angehalten.  Alle  diese  Erscheinungen  nehmen  während 
der  Menstruationszeit  an  Intensität  zu;  ebenso  sind  sie  heftiger,  wenn  die  Kranke  längere  Zeit  hin- 
durch eine  aufrechte  Stellung  eingenommen  hat,  also  namentlich  des  Abends  und  verschwinden  oft 
gänzlich  nach  länger  beobachteter  Rückenlage,  also  des  Morgens.  Die  Geschlechtsfunktionen,  sowie 
die  Funktionen  der  Unterleibsorgane  werden  in  diesem  Stadium  noch  wenig  oder  gar  nicht  alterirt. 
Auch  der  Uterus  selbst,  wenn  er  nicht  vorher  erkrankt  war,  ist  in  den  meisten  Fällen  normal.  Bei 
der  inneren  Untersuchung  findet  man  denselben  tiefer  stehend,  beim  Drucke  nicht  schmerzhaft;  die 
Entfernung  vom  Muttermunde  bis  zum  Scheidengewölbe  ist  eine  grössere,  letzteres  erscheint  mehr 
gewölbt.  Dabei  ist  das  Organ  leicht  in  seine  normale  Lage  zurückzubringen. 

Doch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  selbst  bei  den  leichtesten  Fällen  der  Senkung  alle  diese 
Symptome  einen  höheren  oft  unerträglichen  Grad  erreichen  können.  Es  gesellen  sich  noch  consen- 
suelle  Erscheinungen  in  den  Verdauungsorganen  hinzu,  Magenschmerzen,  Schmerzen  im  Epigastrium, 
auf  welche  Symptome  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Anomalien  in  den  Funktionen  des  Nervensystems 
hinzutreten. 

Wird  nun  bei  diesem  Zustande  nicht  die  nöthige  Hilfe  geleistet,  so  bildet  sich  nach  längerem 
oft  jahrelangem  Bestehen  der  angegebenen  Symptome  nach  und  nach  zwischen  den  Schamlippen  eine 
kleine  leicht  schmerzhafte  Geschwulst.  Diese  ist  meistens  von  der  vorderen  Vaginalwand  gebildet, 
und  nimmt,  namentlich  wenn  die  Frauen  schwere  Arbeiten  verrichten,  lange  in  aufrechter  Stellung 
verharren  müssen  und  sich  nicht  schonen  können,  mehr  weniger  rasch  an  Umfang  zu,  bis  endlich  eine 
mehr  als  gänseeigrosse  (nach  Manchen  selbst  kopfgrosse)  Geschwulst  vor  den  äusseren  Geschlechts- 
theilen  zwischen  den  Schenkeln  liegt. 

Diese  Geschwulst,  anfangs  von  blass  rosenrother  Farbe,  ist  teigig  anzufühlen,  nicht  sehr  schmerz- 
haft; bei  tieferem  Drucke  fühlt  man  in  der  Mitte  derselben  eine  umschriebene  Härte,  den  Uterus.  Die 
Gestalt  der  Geschwulst  ist  meistens  eine  bimförmige ; an  ihrem  unteren  Umfange  findet  man  stets  den 
in  die  Breite  gezogenen  Muttermund;  eine  Vaginalportion  ist  nicht  mehr  vorhanden,  sondern  diese 
geht  unmittelbar  in  die  umgestülpten  und  hypertrophirten  Scheidenwände  über,  so  dass  der  Cervical- 
theil  selbst  nach  aussen  umgestülpt  ist , wodurch  die  Muttermundsspalte  eine  von  aussen  nach  innen 
trichterförmige  Oeffnung  bildet.  Am  vorderen  Umfange  der  Geschwulst  fühlt  man  eine  des  Tages 
mehrmals  deutlicher  werdende  Fluctuation,  die  von  der  sich  füllenden  Harnblase  herrührt,  welche, 
wie  schon  bei  der  pathologischen  Anatomie  erwähnt  wurde,  unter  der  vorderen  umgestülpten  Scheiden- 
wand  als  mehr  weniger  tiefer  Divertikel  liegt  (Cystocele  vaginalis).  Dass  unter  diesen  Verhältnissen 
nie  die  ganze  Blase  entleert  werden  kann,  ist  einleuchtend,  oft  kann  die  Kranke  bei  dem  heftigsten 
Harndrang  nur  einige  Tropfen  Harns  entleeren  und  zwar  muss  sie  vorher  die  Geschwulst  etwas  in 
die  Höhe  schieben  und  während  des  Urinirens  in  dieser  Lage  erhalten.  In  manchen  Fällen  ist  es  jedoch 
der  Kranken  ganz  unmöglich,  den  Urin  zu  entleeren,  und  muss  dasselbe  mittels  des  Katheters 
geschehen.  Man  hat  sich  dabei  eines  metallenen  gebogenen  männlichen  Katheters  zu  bedienen,  welchen 
man  jedoch  nur  dann  einbringen  kann,  wenn  man  ihn  mit  nach  hinten  und  unten  gerichteter  Spitze 
in  die  Sföi’mig  gebogene  Harnröhre  einschiebt.  Die  Spitze  des  Instrumentes  ist  dann  an  irgend  einem 
Punkte  der  vorderen  Wand  der  prolabirten  Parthie  deutlich  durchzufühlen.  In  den  extremsten  Fällen, 
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die  aber  glücklicher  Weise  äusserst  selten  sind,  gelangt  man  auch  auf  diese  Art  nicht  zum  Ziele,  so 
dass  man  sich  genöthigt  sieht,  die  Punktion  der  Harnblase  zu  machen. 

Diesen  entsprechende  Symptome  treten  auf,  wenn  bei  tieferem  Vorfälle  der  hinteren  Scheiden- 
wand mit  dieser  die  vordere  Mastdarmwand  hervorgezerrt  wird  und  wie  die  hintere  Blasenwand  eine 
divertikelartige  Ausbuchtung  erfährt.  Doch  tritt  dieses  bei  weitem  nicht  so  häufig  ein,  als  man 
erwarten  sollte , und  auch  bisher  angenommen  hat.  Dieser  Divertikel  ist  leicht  zu  erkennen , wenn 
man  durch  das  Rectum  untersucht  und  die  Fingerspitze  nach  vorn  und  unten  umbiegt;  auch  durch 
die  Vagina  ist  diese  Anomalie  zu  diagnosticiren , indem  trotz  der  erfolgten  Stuhlentleerung  in  dieser 
erweiterten  Parthie  harte  feste  Kothmassen  Zurückbleiben , welche  durch  die  Vagina  gefühlt  werden 
und  zu  hartnäckigen  Beschwerden  führen  können.  Doch  erlangen  die  vom  Mastdarm  ausgehenden 
Symptome  in  den  wenigsten  Fällen  einen  so  hohen  Grad,  als  die  von  der  Blase  ausgehenden,  und 
sind  in  der  Regel  auch  leichter  zu  beheben. 

Bleibt  nun  der  Prolapsus  längere  Zeit  bestehen,  so  machen  sich  auf  seiner  Aussenfläche  nach 
und  nach  die  von  aussen  wirkenden  Einflüsse  geltend,  so  die  atmosphärische  Luft,  das  beständige 
Benetzen  der  Geschwulst  durch  den  Urin,  das  Reiben  derselben  durch  die  Kleider  u.  s.  w.  Die 
Geschwulst  verliert  ihre  rosenrothe  Farbe  und  glänzende  Oberfläche,  sie  wird  derber  und  rauher,  und 
bedeckt  sich  mit  Pflasterepithel,  kurz  sie  verliert  den  Charakter  einer  Schleimhaut  und  wird  voll- 
ständig der  äusseren  Haut  ähnlich.  Doch  bei  diesen  Umänderungen  bleibt  es  nicht  stehen,  namentlich 
ruft  das  beständige  Benetzen  durch  den  meist  schon  zersetzten  Harn  croupöse  und  ulcerative  Ent- 
zündungen in  verschiedener  In-  und  Extensität  hervor,  welche  zu  Gangrän,  und  als  Folge  davon,  zur 
Abstossung  eines  Theils  der  Geschwulst  oder  selbst  der  ganzen  prolabirten  Masse  führen  können. 
So  theilt  Rousset  ')  drei  Fälle  mit,  bei  welchen  der  ganze  Uterus  gangränös  abgestossen  worden  sein 
soll  und  die  Frauen  doch  wieder  gesund  wurden.  Auch  Dr.  Eimer  theilt  einen  solchen  Fall  mit: 
Eine  etwas  bejahrte  Dame,  welche  schon  lange  an  einem  Vorfälle  des  Uterus  gelitten  hatte,  fand 
nach  einer  etwas  sein1  holperigen  Spazierfahrt  das  ganze  Organ  vor  den  äusseren  Genitalien.  Sie 
wurde  von  heftigem  Fieber  befallen,  zu  welchem  Magenschmerzen,  Schmerzen  in  den  Füssen  und 
grosse  Schwäche  hinzutraten.  Der  vorgefallene  Uterus  hatte  eine  enorme  Grösse,  war  schwarz  und 
höchst  übelriechend  und  bot  alle  Zeichen  des  ersten  Grades  von  Gangrän.  Drei  Tage  später  begann 
die  Trennung  des  Uterus,  der  in  einigen  Tagen  vollständig  abfiel.  Das  Fieber  und  die  Schmerzen 
hörten  auf,  die  Kräfte  kehrten  zurück  und  die  Kranke  wurde  vollständig  gesund.  Auch  Sccmzoni 
thut  eines  Falles  Erwähnung,  wo  ein  gangränöses,  Guldenstiick-grosses  Geschwür  an  der  vorderen 
prolabirten  Scheidenwand  in  den  Divertikel  der  Blase  perforirte  und  eine  unheilbare  Blasen-Scheiden- 
fistel  herbeiführte. 

Bei  keinem  selbst  nur  kürzere  Zeit  bestehenden  Vorfall  wird  man  an  seiner  Aussenfläche,  besonders 
in  der  Gegend  der  Muttermundsspalte  und  in  dem  Cervicalkanal  Selbst  mehr  weniger  tiefgreifende 
Gesclrwüre  und  Erosionen  vermissen , welche  selbst  zu  stärkeren  Blutungen  die  Veranlassung  sein 
können.  Ebenso  findet  man  in  sehr  vielen  Fällen  die  Schleimhaut  des  Uterus  aufgelockert  und  eine 
Hypersecretion  mit  Ausfluss  eines  zähen  oft  übelriechenden  Schleimes. 

Der  Uterus  selbst  ist  bei  längerem  Bestehen  des  Leidens  fast  ohne  Ausnahme  infarcirt  und 
hypertrophirt  und  erstreckt  sich  diese  Hypertrophie  vorzugsweise  auf  den  Cervicaltheil ; seltener  wird 
eine  stärkere  Auflockerung  des  Uterusparenchyms  beobachtet.  Im  ersten  Falle  kann  dann  die  Men- 
struation eine  spärliche  sein,  oder  es  kann  selbst  vollkommene  Amenorrhoe  eintreten;  während  bei 
dem  zweiten  Zustande  die  Menstruation  öfter  wiederkehrt  und  selbst  bis  zu  profusen  Menorrhagieen 


i)  h.  c.  p.  337,  353,  354. 
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sich  steigern  kann.  Doch  sei  damit  keineswegs  gesagt,  dass  nicht  auch  in  dem  ersten  Falle  Blutungen 
eintreten  können;  im  Gegentheil  wird  diese  oft  durch  die  Stauung  des  Blutes  im  Uterus  durch  Com- 
pression  der  rückführenden  Gefässe  veranlasst  werden. 

Nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist  ferner  bei  den  Symptomen  die  Lagerung  des  Uterus  selbst  in 
dem  Vorfälle.  Derselbe  kann  nemlich  die  Richtung  seiner  Längenachse  beibehalten,  oder  sein  Fundus 
sinkt  nach  hinten  oder  er  sinkt  nach  vorn,  welche  Verhältnisse  auf  das  Auftreten  der  betreffenden 
Symptome  von  grossem  Belange  sind.  Auch  hierüber,  sowie  über  die  Veränderungen  an  der 
prolabirten  Parthie  selbst  hat  Mayer  nähere  Angaben  gemacht,  denen  wir  Folgendes  entnehmen. 

Bei  160  Fällen  wraren  Ulcerationen  in  den  Scheidenwänden  oder  in  der  Umgebung  des  Mutter- 
mundes vorhanden;  bei  37  wurden  unbedeutende  Erosionen  an  den  Rändern  der  Orificialöffnung  und 
in  dem  klaffenden  Canalis  cervicalis  angetroffen.  Von  84  Scheidenvorfällen  mit  gleichzeitigem  Descensus 
des  Uterus  sah  man  bei  32  im  Speculum  bedeutendere  Ulcerationen,  meist  folliculärer  oder  papillärer 
Natur,  bei  16  einfache  Erosionen.  Eine  vollständige  Obliteration  des  äusseren  Muttermundes  fand 
sich  in  6 Fällen;  Undurchgängigkeit  des  inneren  bei  3,  immer  bei  Frauen,  welche  über  50  Jahre  alt 
waren.  — Schleimpolypen  im  Canalis  cervicalis  wurden  bei  22  beobachtet.  Chronische  Entzündung 
des  Uterus  war  bei  90 — 100  Vorfällen  vorhanden,  acute  dagegen  nur  bei  10  — 12. 

Was  nun  die  Lageveränderung  des  prolabirten  Uterus  anlangt,  so  stellte  Mayer  bei  62  Fällen 
eine  Retroflexion  fest,  bei  39  eine  Retroversion  und  bei  6 eine  Anteflexion.  Erstere  kamen  namentlich 
bei  unvollständigem  Verfalle  des  Uterus  mit  Vorfall  der  vorderen  Scheidenwand  vor.  — Noch  häufiger 
wie  die  Flexionen  kam  Hypertrophie  des  Uterus  zur  Beobachtung,  nemlich  bei  117  Kranken,  und 
waren  davon  59  gleichzeitig  mit  einer  Flexion  behaftet,  so  dass  letztere  einen  wesentlichen  Einfluss 
auf  die  Entstehung  der  Hypertrophie  zu  haben  scheinen.  — An  der  Urethra  traten  bei  7 Fällen 
grössere  fungöse  Excrescenzen  auf,  nur  zweimal  kleine  Polypen.  — Seltener  wurden  Einstülpungen 
des  Mastdarms  in  den  Vorfall  beobachtet,  ebenso  nur  in  zwei  Fällen  Prolapsus  ani,  während  dagegen 
bei  ungefähr  40  Fällen  Leistenbrüche  angemerkt  wurden. 

Mit  dem  weiteren  Hervortreten  des  Uterus  nehmen  natürlich  die  oben  angeführten  allgemeinen 
Erscheinungen  an  Intensität  zu.  Das  Ziehen  in  den  Inguinalgegenden  wird  heftiger,  selbst  von  der 
Nierengegend  ausgehend  wird  ein  solch  lästiges  Gefühl  angegeben;  die  von  Darmkanal  und  Magen 
ausgehenden  Symptome  erreichen  eine  fast  unerträgliche  Höhe,  was  wohl  begreiflich  ist,  da  beide 
in  demselben  Maasse  als  der  Uterus  herabsinkt  und  die  beiden  Bauchfelltaschen  tiefer  werden  dislocirt 
werden ; sie  treten  nach  und  füllen  diese  beiden  Excavationen  aus.  Bis  zu  welchem  Grade  diese 
Dislocationen  gehen  können  beweist  eine  Beobachtung  von  Wliyt  (1.  c.),  nach  welcher  die  Leber  bis 
unter  den  Nabel  herabgesunken  war  und  der  Magen  durch  Herabtreten  des  Zwerchfells  die  Nabel- 
gegend erreichte.  Noch  auffallender  ist  die  Beobachtung  von  Schlinker  (1.  c.),  welcher  den  Pylorus 
bis  in  die  Schamgegend  herabgesunken  gesehen  haben  will. 

Die  Kranke  verliert  den  Appetit,  erbricht  das  Genossene,  wodurch  dann  nach  und  nach  der 
gesammte  Organismus  leidet  und  der  Körper  abmagert.  Die  Kranke  kann  keine  Arbeit  mehr  ver- 
richten und  findet  nur  noch  Erleichterung  in  einer  immerwährend  zu  beobachtenden  Rückenlage, 
während  beim  Stehen  und  Gehen,  welches  letztere  schon  wegen  der  Grösse  der  Geschwulst  oft  nicht 
möglich  ist,  die  Schmerzen  eine  unerträgliche  Höhe  erreichen.  Zu  allen  diesen  Symptomen  gesellen 
sich  schliesslich  noch  die  Anomalien  in  den  Functionen  des  gesammten  Nervensystems,  welche  unter 
den  verschiedensten  Erscheinungen  der  Hysterie  auftreten  und  das  Leiden  für  die  Kranke  selbst  und 
für  den  behandelnden  Arzt  zu  einem  überaus  lästigen  machen. 

Anders  gestalten  sich  die  Symptome,  wenn  der  Vorfall  plötzlich  entseht,  durch  das  Heben  einer 
schweren  Last , einen  heftigen  Hustenanfall  während  des  Wochenbettes , durch  starkes  Drängen 
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bei  der  Entleerung  der  Fäces  u.  s.  w.  wird  plötzlich  der  Uterus  mehr  weniger  vor  die  äusseren 
Genitalien  getrieben.  In  diesen  Fällen  treten  besonders  die  Erscheinungen  in  Scene,  welche  von 
der  plötzlichen  Zerrung  und  veränderten  Lage  der  Unterleibsorgane  abhängen.  Die  heftigsten 
Schmerzen  im  Kreuze  und  den  beiden  Inguinalgegenden  treten  plötzlich  auf,  der  Leib  wird  bei 
der  leisesten  Berührung  schmerzhaft , fühlt  sich  gespannt  an ; dabei  erreichen  die  nervösen  Er- 
scheinungen einen  solchen  Grad,  dass  Erbrechen,  cardialgische  Schmerzen,  Kopfweh,  Schwindel 
und  selbst  länger  dauernde  Ohnmächten  sich  einstellen.  Auch  ist  es  möglich,  dass  durch  die 
plötzliche  Zerrung  und  Zerreissung  der  verschiedenen  Bauchfellduplicaturen  eine  intensive  Peritonitis 
verursacht  wird , welche  dann , abgesehen  von  dem  eigentlichen  Leiden , das  Leben  der  Kranken 
gefährden  kann. 

Schliesslich  seien  hier  noch  die  numerischen  Angaben  von  Verdier  nach  seinen  Beobachtungen 
an  den  schon  erwähnten  156  Frauen  angegeben: 

111  derselben  klagten  über  ziehende  Schmerzen  im  Magen,  98  über  Schwäche,  83  über  Schmerzen 
und  Schwäche  in  der  Inguinalgegend,  63  über  unwillkürlichen  Harnabfluss,  48  über  Schwere  im  Unter- 
leib, 34  über  Koliken,  33  über  Krämpfe  und  Taubwerden  der  Schenkel,  32  über  Ausfluss  aus  der 
Scheide,  der  bei  17  schleimig,  bei  11  stinkend  und  blutig  und  bei  4 rein  blutig  war,  28  klagten  über 
gänzliche  Störung  aller  Functionen  und  Unmöglichkeit  zu  stehen,  16  über  gehindertes  Gehen,  13  über 
Erbrechen,  11  über  nervöse  Erscheinungen,  7 über  trockenen  Reizhusten,  und  7 über  Verstopfung 
und  Schwierigkeit  beim  Stuhlgang. 


Einfluss  des  Vorfalles  der  Gebärmutter  auf  die  Gesclileclitsfunctioueu. 

Es  ist  auffallend  wie  wenig  bei  dieser  Lageabweichung  des  Uterus,  insofern  sie  eine  einfache 
und  für  sich  allein  bestehende  ist,  die  Geschlechtsfunctionen  alterirt  werden.  Die  Menstruation  bietet 
bei  den  ersten,  und  selbst  schon  bei  weiter  gediehenen  Graden  dieses  Uebels  in  sehr  vielen  Fällen 
nicht  die  geringste  Abnormität.  Eine  grössere  Reihe  von  Frauen,  welche  an  Vorfall  des  Uterus 
litten,  gaben  bestimmt  an,  keine  Unregelmässigkeiten  im  Erscheinen  ihrer  Periode  beobachtet  zu  haben. 
Treten  Anomalien  in  den  menstrualen  Vorgängen  ein,  so  kann  man  mit  Sicherheit  auf  eine  den  Vor- 
fall complicirende  Erkrankung  des  Uterusparenchyms  schliessen , und  am  häufigsten  wird  man  den 
chronischen  Infarkt  der  Gebärmutter  antreffen.  Desshalb  ist  auch  eine  spärliche  Menstruation,  selbst 
vollständige  Amenorrhoe  die  am  häufigsten  sich  einstellende  Unregelmässigkeit,  doch  ist  sie,  wie 
gesagt,  nicht  durch  den  Vorfall  selbst,  sondern  durch  den  Infarkt  des  Uterus  bedingt.  Viel  seltener 
sind  profuse  Blutungen  und  Menorrhagien. 

Ebensowenig  wie  die  menstrualen  Vorgänge  bei  dem  einfachen  Gebärmuttervorfall  alterirt  werden, 
ebensowenig  ist  die  Conceptionsfähigkeit  gestört,  im  Gegentheil  kann  man  die  Conceptionsfähigkeit, 
wenn  die  anatomischen  Veränderungen  des  Uterus  selbst  keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht  haben, 
noch  als  eine  grössere  annehmen,  da  das  in  der  Regel  weite  Klaffen  des  Muttermundes  den  Eintritt 
der  Samenflüssigkeit  in  die  Uterushöhle  erleichtert.  Allerdings  kommen  hier  noch  die  Lageverän- 
derungen der  Tuben  und  Eierstöcke  mit  in  Betracht,  welche  mit  den  Texturerkrankungen  des  Uterus 
die  Conception  unmöglich  machen  können.  Doch  liegen  zahlreiche  Beobachtungen  vor,  nach  welchen 
selbst  wiederholte  Schwangerschaften  eintraten,  die  bis  zum  Ende  regelmässig  verliefen,  trotzdem 
dass  ein  bedeutender  Vorfall  des  Uterus  vorhanden  war.  So  wurde  erst  vor  kurzer  Zeit  auf  der 
gynäkologischen  Abtheilung  in  Würzburg  eine  Frau  wegen  eines  Vorfalles  der  Gebärmutter  in  Behand- 
lung genommen,  die  sich  denselben  nach  der  ersten  Geburt  zugezogen  hatte  und  nichts  destowenigcr 
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noch  mehrere  Kinder  normal  geboren  hat.  Schwieriger  ist  die  Conception,  wenn  der  Uterus  so  weit 
herabgetreten  ist,  dass  der  Muttermund  vor  den  äusseren  Genitalien  liegt,  doch  sind  Beobachtungen 
von  zu  glaubwürdigen  Schriftstellern  vorhanden,  welche  die  Möglichkeit  einer  Conception  unter  solchen 
Umständen  ganz  ausser  Zweifel  setzen.  So  schreibt  schon  Felix  Platerus  '):  „Mulierem  cui  uterus 
prolapsus  concipere  posse  imo  etiam  foetum  circumgestare  posse.“  Jalouset  (1.  c.),  Pechlin *  2 ),  Wimmer 3), 
Oswald 4 *),  Mauriceau  & 7) , Ducreux  (1.  c.),  Fabricius  (Phil.  Con.  1.  c.),  Chopart c),  E.  v.  Siebold  ’),  Bluff8), 
Kingdon 9 * * *),  Boivin'0),  Calloway"),  Wagner'2),  Py  1 3) , Nauche  14),  Blundell  l5 16)  nebst  vielen  Anderen 
brachten  solche  Beobachtungen  in  die  Oeffentlichkeit.  Auch  Meissner  und  Kilian  versichern  durch  eigene 
Anschauung  der  Art  Fälle  bestätigen  zu  können.  Von  diesen  zahlreichen  Fällen,  sei  nur  der  von 
Chopart  mitgetheilt,  bei  welchem,  wie  bei  einem  von  Harvey  ,6)  mitgetheilten  Falle  der  Coitus  per 
orificium  uteri  ausgeübt  wurde. 

Eine  verheirathete  Frau  litt  seit  ihrem  14.  Jahre  an  einen  unvollkommenen  Gebärmuttervorfall, 
welcher  allmählig  zunahm.  Mit  22  Jahren  verheirathet  blieb  sie  kinderlos  bis  es  dem  Manne  gelang 
mit  dem  männlichen  Gliede  den  Muttermund  zu  erweitern  und  so  eine  Conception  zu  bewirken.  Die 
Schwangerschaft  nahm  ihren  normalen  Verlauf.  Während  der  Gehurt  fiel  noch  eine  grössere  Parthie 
vor  und  da  sich  der  Muttermund  nicht  erweiterte,  mussten  mehrere  Einschnitte  in  denselben  gemacht 
werden. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  auch  zur  Genüge  hervor,  dass  nach  erfolgter  Conception  bei 
Vorfall  des  Uterus  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende  erreichen  und  die  Gehurt  normal  vor  sich 
gehen  kann.  In  den  meisten  Fällen  wird  sogar  durch  die  Schwangerschaft  eine  zeitweilige  Heilung 
des  Vorfalles  erzielt,  welche  bei  manchen  eine  radikale  bleiben  kann.  Nach  Ablauf  des  dritten  Monats 
nämlich  ist  für  die  stets  sich  vergrössernde  Gebärmutter  in  dem  kleinen  Becken  kein  Raum  mehr,  sie 
erhebt  sich  nach  oben  in  die  Unterleibshöhle  und  geht  dort  ihrer  endlichen  Entwicklung  entgegen. 
Tritt  dieses  glückliche  Ereigniss  nicht  ein,  so  kann  der  Uterus  entweder  in  dem  Becken  liegen 
bleiben,  oder  er  sinkt  durch  seine  eigene  Schwere  tiefer  herab  bis  vor  die  äusseren  Genitalien.  In 
dem  ersten  Falle  ist  es  nicht  möglich,  dass  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende  erreicht.  Der 
Uterus  wird  eingeklemmt  und  ein  Abortus  oder  eine  Frühgeburt  ist  die  unausbleibliche  Folge.  In 
der  zweiten  Reihe  von  Fällen  kann  die  Schwangerschaft  bis  zu  dem  normalen  Ende  verlaufen,  der 
Fötus  entwickelt  sich  dann  gleichsam  ausserhalb  des  mütterlichen  Körpers;  doch  ist  aber  immer  der 
Eintritt  eines  Abortus  oder  einer  Frühgeburt  zu  fürchten.  Dieses  weitere  Heruntertreten  des  Vor- 


*)  Prax.  Tract.  III.  Lib.  II.  de  part.  prociden.  p.  79. 

2)  Obser.  phys.-med.  L.  I.  obs.  26  p.  79. 

3)  Oesterreich,  med.  Jahrb.  1832.  Bd.  VI.  Hft  3. 

i)  Siebold's  Journ.  Bd.  I.  Hft  1.  p.  152. 

5)  L.  c.  L.  II.  p.  291. 

c)  Trait.  des  malad,  de  la  vessie.  V.  II.  p.  73. 

7)  Journ.  f.  Geburtsk.  1828.  Bd.  VII.  St  2.  p.  591. 

8)  Ebendas.  1830.  Bd.  X.  St.  2.  p.  298. 

9)  Belirencl  und  Moldenhauer , neueste  Journal,  d.  Ausl.  1830.  Bd.  II.  p.  250. 

,0)  L.  c.  p.  91. 

")  Behrend  und  Moldenhauer , neueste  Journal,  d.  Ausl.  1830. 

n)  Siebold's  Journ.  Bd.  V.  St.  3.  p.  615. 

H)  Julius  und  Gerson’s  Magaz.  1825.  Hft  3. 

*4)  L.  c.  p.  87. 

,5)  Blundell  1.  c.  87. 

16)  Opera  etc.  p.  558. 
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falles  während  der  Schwangerschaft  soll  namentlich  bei  Frauen  mit  zu  weiten  und  wenig  geneigten 
Becken  angetroffen  werden. 

Nicht  minder  zahlreich  sind  die  Beobachtungen,  nach  welchen  der  Uterusvorfall  sich  erst  während 
der  Schwangerschaft,  kurz  vor  der  Geburt,  selbst  während  der  Geburt  bildete.  Voigtei  ')  theilt  solche 
Fälle  mit;  ebenso  Merklin *  2) , Fabricius  (1.  c.),  Portal3),  Marechal  cle  Rougeres  (1.  c.),  Giraud  (1.  c.), 
Becher4),  Joerdens 5),  Smellie  (1.  c.),  Richter6),  Nauclie 7).  In  den  früheren  Monaten  der  Schwanger- 
schaft gelingt  es  häufig,  das  Organ  noch  zu  reponiren,  selbst  noch  im  6ten  Monate,  wie  Betschier8) 
es  ausführte;  andere  wollen  sogar  noch  beim  Beginn  der  Geburt  den  Vorfall  zurückgebracht  haben, 
wie  Stark9 10 *),  Hoffmann'0),  Schaw  (1.  c.)  und  Bauer  (1.  c.).  Auch  wurde  in  der  Zeit  kurz  vor  der 
Geburt  durch  spontanes  Zurückziehen  der  Gebärmutterwandungen  ein  Verschwinden  des  Vorfalles 
erwähnt.  Fälle  dieser  Art  führen  an  Loder  "),  Saviard l2),  Portal'3)  und  Chopart  (1.  c.).  Doch  sind  diese 
Beobachtungen  nicht  so  hinzunehmen,  besonders  jene  Fälle,  bei  welchen  der  Gebärmuttervorfall  sich  in 
den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  oder  gar  während  der  Geburt  gebildet  haben  soll.  Die  Möglichkeit 
des  Entstehens  eines  Vorfalles  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
anders  verhält  es  sich  aber  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  und  während  der  Geburt  selbst. 
Nachdem  die  Gebärmutter  so  weit  in  ihrer  Entwicklung  geschritten  ist,  dass  ihre  sonst  bimförmige 
Gestalt  in  eine  mehr  kuglige  übergegangen  ist,  ist  es  eine  mechanische  Unmöglichkeit,  dass  sie  sammt 
dem  in  ihr  beherbergten  Kinde  durch  den  Beckenkanal  nach  aussen  tritt.  Dazu  kömmt  noch  die 
grössere  oder  geringere  Menge  von  Fruchtwasser  und  die  Dicke  der  Uteruswandungen  selbst,  welche 
dem  Durchtritt  des  Organs  ein  Hinderniss  in  den  Weg  setzen.  Selbst  ein  riesenhaft  weites  Becken 
wird  noch  zu  eng  sein,  um  alle  diese  Theile  zugleich  durch  seinen  Kanal  treten  zu  lassen.  Auch  die 
Länge  der  umgestülpten  Vagina  kömmt  mit  in  Betracht ; sie  ist  viel  zu  kurz,  um  den  hochschwangeren 
Uterus  vor  die  äusseren  Genitalien  treten  zu  lassen.  Es  scheint  hier  der  Gebärmuttervorfall  ver- 
wechselt worden  zu  sein  mit  der  Hypertrophie  der  Vaginalportion  oder  dem  Vorfall  der  Scheide  in 
der  Schwangerschaft  und  während  der  Geburt  scheint  er  verwechselt  worden  zu  sein  mit  einem 
künstlich  erzeugten  Herabzerren  des  unteren  Uterinsegmentes,  namentlich  der  vorderen  Muttermunds- 
lippe. Springt  nämlich  die  Blase,  ehe  der  Muttermund  vollständig  verstrichen  ist  und  tritt  dann  der 
Kopf  tiefer  in  das  Becken  ein,  so  kann  es  geschehen,  dass  die  vordere  Muttermundslippe  zwischen 
Kopf  und  der  hinteren  Fläche  der  Symphyse  so  eingeklemmt  wird,  dass  sie  sich  nicht  mehr  zurück- 
ziehen kann.  Der  Kopf  tritt  nun  immer  weiter  herab  und  zerrt  die  sich  abplattende  Muttermundslippe 
vor  sich  her,  bis  sie  entweder  vor  den  Schamlippen  zum  Vorschein  kömmt,  oder  selbst  gänzlich  ab- 
gerissen wird. 


!)  Handbuch  p.  path.  Anat.  Bd  III.  p.  468. 

2)  Miscel.  Nat.  cur.  Dec.  II.  an.  3.  obs.  192. 

3)  L'acad.  de  Chir.  de  Paris.  V.  III.  N.  80. 

4)  Stark’ s Arch.  f.  Geburtsk.  Bd.  II.  St.  2.  p.  136. 

5)  Loder' s Journ.  f.  Chir.  Bd.  II.  p.  131. 

G)  Synop.  prax.  med. -obstet.  Mosquae  1810.  p.  77. 

7)  L.  c.  T.  I.  p.  85. 

8)  Annal.  d.  klin.  Anstalten  d.  Univ.  Breslau  f.  Geburtsh.  1832.  p.  98. 

9)  Stark' s Arch.  f.  Geburtsk.  Bd.  I.  St.  1.  p.  87. 

10)  Rust’ s Magaz.  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  XX.  Hft  2.  p.  305. 

u)  Loder’ s Journ.  f.  Chir.  Bd.  II.  p.  13. 

12)  Mem.  de  l’acad.  de  Chir.  de  Paris.  T.  III. 

,3)  Journ.  de  Me'd.,  Chir.  et  Pharm.  T.  XIY. 
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Verlauf  und  Prognose. 

Die  Prognose  beim  Gebärmuttervorfall  ist  im  Allgemeinen  stets  als  eine  ungünstige  auszusprechen ; 
weniger  wegen  der  absoluten  Tödtliclikeit  des  Uebels , als  wegen  seiner  schweren , in  den  meisten 
Fällen  selbst  unmöglichen  Heilbarkeit.  An  dem  Gebärmuttervorfalle  selbst  ist  wohl  noch  keine  Frau 
gestorben,  wohl  aber  sind  es  die  Folgen  und  Complicationen  des  Uebels,  welche  das  Leben  der 
Kranken  gefährden.  Aber  ebensowenig  der  Vorfall  selbst  die  Ursache  des  Todes  sein  mag,  ebenso 
wenige  Beobachtungen  liegen  vor,  nach  welchen  die  damit  behafteten  Frauen  radical  von  diesem 
lästigen  Uebel  befreit  wurden ; die  Zahl  der  davon  geheilten  Kranken  mag  verschwindend  klein 
sein,  gegen  die  grosse  Zahl  der  daran  leidenden  Frauen.  Das  Uebel  ist  also  weniger  ein  gefährliches, 
als  ein  sehr  unbequemes  und  die  damit  Behafteten  im  höchsten  Grade  belästigendes  und  oft  Eckel 
erregendes,  welches,  nicht  oder  schlecht  behandelt,  sich  nach  und  hach  verschlimmert  und  den  ganzen 
Organismus  untergräbt  und  schwächt. 

Wie  und  in  welcher  Reihenfolge  die  verschiedenen  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
wurde  schon  bei  Angabe  der  Symptome  erwähnt,  ebenso  der  endliche  Einfluss  auf  den  Gesammt- 
Organismus;  es  sind  hier  nur  noch  einige  Punkte  hervorzuheben,  welchen  bei  der  Stellung  der  Pro- 
gnose Rechnung  getragen  werden  muss. 

Vor  Allem  ist  auf  die  Prognose  von  Einfluss,  aus  welchen  Ursachen  der  Uterus  vorfiel;  sind 
die  ätiologischen  Momente  zu  beseitigen,  so  ist  auch  das  Uebel  selbst  heilbar,  wie  dieses  oft  bei  den 
geringeren  Graden  der  Senkung  der  Fall  ist,  die  in  Folge  von  Erschlaffung  der  Vagina  entstanden 
sind.  Weiter  ist  die  Dauer  des  Bestehens  des  Prolapsus  von  Einfluss,  je  kürzer  sein  Bestehen,  desto 
günstiger  ist  die  Prognose  zu  stellen ; nicht  weniger  die  Art  der  Entstehung,  die  plötzlich  entstandenen 
Vorfälle  bieten  mehr  Aussicht  auf  Heilung,  als  solche  deren  Entwicklung  allmählig  vor  sich  ging. 
Einmal  weil  bei  plötzlich  entstandenem  Vorfälle  der  Uterus  selbst  und  die  in  Mitleidenschaft  gezogenen 
Organe  fast  immer  von  normaler  Beschaffenheit  sind,  und  dann  auch  desshalb,  weil  solche  plötzliche 
Vorfälle  in  der  Regel  nur  bei  jungen  kräftigen  Personen  sich  ereignen,  die,  wie  in  den  meisten 
anderen  Krankheiten,  auch  hier  eine  günstigere  Prognose  zulassen.  Daraus  geht  auch  schon  hervor, 
dass  die  Constitution  und  Individualität  der  Kranken  ebenfalls  zu  berücksichtigen  ist,  je  kräftiger  und 
ungeschwächter  die  Patientin,  desto  günstiger  ist  die  Prognose  zu  stellen,  und  umgekehrt,  je  mehr 
durch  anderweitige  Krankheiten  geschwächt  und  heruntergekommen,  desto  ungünstiger.  Besonders  ist 
der  Zustand  des  gesammten  Genitalapparates  hier  maassgebend,  je  schlaffer  dieser  ist,  desto  weniger 
Aussicht  auf  Heilung  ist  vorhanden.  Neben  der  Individualität  der  Kranken  ist  auch  ihre  Lebensweise 
und  Beschäftigung  influenzirend.  Eine  Frau  aus  den  reicheren,  besseren  Ständen,  die  tage-  und 
wochenlang  eine  Rückenlage  beobachten  und  sich  alle  erdenklichen  Bequemlichkeiten  und  Hilfsleistungen 
verschaffen  kann,  wird  natürlich  weniger  von  ihrem  Vorfälle  zu  leiden  haben  und  werden  bei  ihr 
mehr  Chancen  zu  dessen  Heilung  vorhanden  sein,  als  bei  einer  armen  Frau,  welche  von  Hand  zu 
Mund  arbeiten  muss  und  nicht  das  Geringste  zur  Beseitigung  oder  Linderung  ihres  Leidens  thun  kann. 
Doch  ist  auffallend,  wie  wenig  solche  Frauen  sich  oft  aus  ihrem  Leiden  machen  und  trotz  desselben 
die  schwersten  Arbeiten  verrichten,  während  bei  den  sogenannt  feineren  Damen  die  geringsten  Grade 
des  Uebels  dem  Arzte  oft  viel  zu  schaffen  machen. 

Dass  natürlich  jede  hinzutretende  Complication  die  Prognose  verschlimmert,  versteht  sich  wohl 
von  selbst.  Besonders  gilt  dieses  aber  dann,  wenn,  wie  es  oft  geschieht,  der  Muse,  sphincter  ani 
erschlafft  und  zu  dem  Prolapsus  uteri  noch  ein  Prolapsus  recti  hinzutritt;  oder  wenn  in  Folge  der 
Zerrung  der  runden  Mutterbänder  eine  Erweiterung  des  Leistenkanals  sich  ausbildet,  welche  die 
Bildung  von  ein-  selbst  beiderseitigen  Leistenhernien  zur  Folge  haben  kann. 
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Was  den  Verlauf  des  Uebels  anlangt,  so  geht  aus  dem  schon  Gesagten  hinreichend  hervor,  dass 
derselbe  stets  ein  sehr  chronischer  ist  und  sich  meistens  durch  das  ganze  spätere  Leben  der  Kranken 
hinzieht,  denn  die  Heilbarkeit  ist,  wie  gesagt,  sehr  gering  und  muss  die  Kranke  und  der  Arzt  in  der 
Regel  damit  zufrieden  sein,  wenn  ein  in  jeder  Beziehung  passendes  Pessarium  den  Vorfall  zurückhält 
und  etwaige  Complicationen  beseitigt  werden  können. 

Nicht  unerwähnt  darf  hier  bleiben,  dass  in  höchst  seltenen  Fällen  eine  vollständige  Naturheilung 
des  Uebels  eintreten  kann.  Es  kann  nämlich  der  Uterus  in  Folge  einer  im  Wochenbett  aufgetretenen 
Peritonitis  durch  plastische  Adhäsionen  so  an  seine  Umgebungen  und  durch  diese  an  das  Becken 
angelöthet  werden,  dass  durch  diese  Adhäsionen  sein  Wiederheruntertreten  vollkommen  verhindert 
wird.  Oder  es  tritt  im  Puerperium  eine  Colpitis  auf,  in  deren  Folge  die  Scheide  durch  narbige  Ein- 
ziehungen so  verengt  wird,  dass  nun  von  dieser  Seite  aus  das  sich  Wiederbilden  des  Vorfalles  hintan- 
gehalten wird.  Wie  die  Prognose  bei  eintretender  Schwangerschaft  zu  stellen  ist,  ist  aus  obigen 
Angaben  zu  ersehen. 

Auch  darauf  sei  hier  noch  aufmerksam  gemacht,  dass  beim  Prolapsus  uteri  die  schlimmsten  Folgen 
auftraten  und  noch  jetzt  auftreten,  nicht  weil  derselbe  nicht  behandelt  wurde,  sondern  gerade  weil  er 
behandelt  wurde,  aber  auf  eine  schlechte  und  unzweckmässige  Art.  Es  sind  hier  die  Nachtheile  der 
schlecht  construirten  oder  der  auf  rohe  und  ungeschickte  Weise  eingeführten  Pessarien  gemeint,  oder 
die  üblen  Folgen  von  zu  lange  getragenen , selbst  ganz  vergessenen  Pessarien.  Zahlreich  sind  die 
Beobachtungen,  nach  welchen  durch  solche  Missgriffe  das  Leben  der  Kranken  im  höchsten  Grade 
gefährdet  wurde  und  sehr  eingreifende  Operationen  gemacht  werden  mussten,  um  nur  das  Pessarium 
entfernen  zu  können.  E.  v.  Siebold  ')  und  Clarke 1  2)  beobachteten , wie  durch  verfaulte  Pessarien  übel- 
riechende Ausflüsse  veranlasst  wurden,  welche  die  Genitalien  und  Schenkel  corrodirten  und  heftige 
Schmerzen  hervorriefen.  Velten  (1.  c.)  behob  durch  Entfernung  eines  während  16  Jahren  getragenen 
und  fest  eingeklemmten  Mutterkranzes  bei  einer  62jähi’igen  Frau  eine  beständige  Brechneigung,  heftige 
Unterleibsschmerzen  und  Schmerzen  beim  Uriniren.  Eine  Frau,  die  schon  lange  an  stinkendem  Aus- 
fluss aus  der  Scheide  und  grosser  Abmagerung  litt,  wurde  von  diesem  Uebel  befreit,  nachdem  Jevoel 
(1.  c.)  einen  llf"  im  Umfang  messenden  und  während  16  Jahren  getragenen  Mutterkranz  entfernt 
hatte.  Nach  Reimer 3)  beobachtete  Primus  ein  Einklemmen  eines  Theiles  der  Vagina  in  den  Kanal 
eines  apfelförmigen  Pessariums,  der  brandig  wurde.  Fontana  (1.  c. ) theilt  folgenden  Fall  mit:  Eine 
Frau  zog  sich  nach  ihrer  9ten  und  letzten  Niederkunft  einen  Vorfall  der  Gebärmutter  zu,  wesshalb 
ein  Pessarium  eingeführt  wurde.  Nach  Aufhören  der  Menstruation  konnte  dasselbe  nicht  mehr  ent- 
fernt werden;  es  traten  Krämpfe  und  Urinbeschwerden  auf  mit  Ameisenkriechen  und  Taubsein  der 
rechten  unteren  Extremität.  Der  Mutterhals  war  von  dem  Pessarium  fest  eingeschnürt,  angeschwollen 
und  entzündet.  Da  letzterer  nicht  zurückgeschoben  werden  konnte,  musste  das  Pessarium  zerschnitten 
und  in  Stücken  entfernt  werden.  Eines  ähnlichen  Falles  gedenkt  schon  früher  Camper  (1.  c.),  wo 
der  durch  die  Oeffnung  des  Mutterkranzes  gedrungene  Theil  des  Cervix  bis  zur  Grösse  eines  Hühner- 
eies angeschwollen  war.  Nach  Brächet 4 5)  soll  während  eines  heftigen  Hustenanfalles  die  ganze  Gebär- 
mutter durch  die  Oeffnung  eines  Pessariums  gedrängt  worden  sein ; letzteres  musste  zur  Entfernung 
zerstückelt  werden.  Aehnliche  unglückliche  Beobachtungen  theilen  mit  Henkel  6 7),  Terne  6),  Maerker 


1 ) Dessen  Journ.  Bd.  IV.  Hft.  3.  p.  487. 

2)  L.  c.  T.  I.  p.  81. 

3)  Gemeins.  deutsch.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Th.  II.  Hft.  1.  p.  127. 

■*)  Journ.  gdner.  de  Med.  Paris  1826.  Juillet. 

5)  Neue  med.  u.  chir.  Anmerk.  Berl.  1772. 

6)  Verhand.  on  het  Gennotsch.  ter  bevord.  ter  Heelk.  te  Amst.  Deel  VII. 

7)  Hiifelancl' s Journ.  d.  prakt.  Heilk.  1803.  Bd.  XVI.  Hft  4. 
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und  Andere.  Bei  allen  musste  der  Mutterkran/  in  Stücken  entfernt  werden;  bei  dem  Falle  von 
Maerker  erfolgte  der  Tod  ohne  Entfernung  des  Kranzes;  bei  dem  von  Henkel  nach  Entfernung  des- 
selben. — Selbst  in  der  Uterushöhle  ')  fand  man  ein  Pessarium,  wo  es  zu  starken  Hämorrhagien 
Veranlassung  gab.  Noch  grösser  sind  die  Nachtheile  und  Gefahren,  wenn  durch  das  Pessarium  Durch- 
bohrungen der  Mastdarm  - oder  Blasenwand , oder  beider  zugleich  herbeigeführt  werden.  Fälle  von 
Durchbohrungen  des  Mastdarms  führen  an  Meissner1 2),  Blair  (1.  c.  ein  als  Mutterkranz  eingebrachtes 
viereckiges  Stück  Holz  verursachte  eine  Vereiterung  bis  in  den  Mastdarm),  Maerker,  Hamilton  (1.  c.), 
Haller  3),  Baumbach  4)  und  Martin  5).  — Durchbohrung  der  Harnblase  hat  Yyterhofen  (1.  c.)  beobachtet. 
Gegen  einen  plötzlich  entstandenen  Vorfall  wurde  ein  gestieltes  Pessarium  mit  elfenbeinernem  Knopfe 
und  stählernem  Stiele,  der  an  einem  Beckengürtel  befestigt  war,  eingeführt.  Nach  Verlauf  eines  Jahres 
stellte  sich  unwillkührlicher  Harnabgang  aus  der  Scheide  ein.  Der  Knopf  des  Pessariums  lag  in  der 
Harnröhre  und  hatte  durch  den  anhaltenden  Druck  Entzündung  und  brandige  Zerstörung  der  vorderen 
Scheiden-  und  hinteren  Blasenwand  verursacht.  Durch  einen  1\ u langen  Schnitt  in  die  Vesico- vaginal- 
wand wurde  das  Instrument  entfernt;  es  blieb  eine  unheilbare  Fistel  zurück.  — Durchbohrungen 
des  Mastdarms  und  der  Blase  zugleich  theilen  mit  Amuscit  (1.  c.),  Berard  (1.  c.),  Lisfranc  (1.  c.  Das 
Pessarium  wurde  nach  einem  Schnitt  durch  Mastdarm  und  Perinäum  entfernt ; die  Frau  starb), 
Brechet  6 7),  Klinge  (1.  c.  das  Pessarium  konnte  nicht  entfernt  werden),  Dupuytren'),  Laroche 8)  und 
Desormeaux 9).  Lueders  (1.  c. ) entfernte  durch  den  Mastdarm  ein  im  Douglas’ schon  Raum  einge- 
wachsenes Pessarium.  — Eine  einfache  Verengerung  des  Mastdarms  durch  Neubildungen , die  in 
Folge  eines  während  24  Jahren  getragenen  Pessariums  in  dessen  Umgebung  entstanden  waren,  theilt 
Boens  (1.  c.)  mit. 

Abgesehen  von  diesen  nachtheiligen  Folgen  der  Mutterkränze  erleiden  auch  diese  selbst,  wenn 
sie  zu  lange  getragen  werden,  Veränderungen,  welche  wieder  für  sich  die  schlimmsten  Complicationen 
herbeiführen  und  zu  Verwechslung  mit  anderweitigen  Erkrankungen  Veranlassung  geben  können.  Die 
Pessarien  werden  nämlich  hie  und  da  von  so  festen  kalkartigen  Incrustationen  überzogen  gefunden, 
dass  sie  selbst  wie  versteinert  erscheinen.  So  fand  de  la  Motte  10 11)  ein  fast  versteinertes  Pessarium. 
Roux")  musste  ein  Pessarium  aus  Kautschuk,  das  mit  kalkartigen  Concretionen  bedeckt  war,  mit  einer 
Knochenzange  verkleinern,  um  es  entfernen  zu  können.  Aehnliche  Beobachtungen  machten  Dolhojf 
(1.  c.),  Nolled  12),  Pouteau  l3),  Sabatier,  Colombat ,4),  (die  Erscheinungen  waren  der  Art,  dass  man  an 
Carcinom  des  Uterus  dachte).  Reisinger  ,5)  fand  ein  eisernes  ringförmiges  Pessarium  2"  dick  mit 
steinharten  Concretionen  überzogen.  Aus  diesen  zahlreichen  Beobachtungen  ist  zu  sehen,  welche 
üble  und  lebensgefährliche  Erscheinungen  auftreten  können  in  Folge  einer  schlecht  geleiteten 


1 ) Rust' s Magaz.  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  XIV. 

2)  Forschungen  des  19ten  Jahrh.  Bd.  II.  p.  154. 

3)  Collect,  disput.  med.  chir.  T.  III.  p.  595. 

'<)  Siebold's  Journ.  f.  Geburtsk.  Bd.  VIII.  Hft.  2.  p.  476. 

5)  Ebendaselbst  Bd.  X.  Hft.  2.  p.  355. 

6)  Journ.  univ.  hebd.  Paris.  T.  I.  p.  263. 

7)  Boche  et  Sanson,  Nouv.  elem.  de  path.  med. -chir.  T.  IV.  p.  348. 

8)  Colombat,  Traite  des  malad,  des  femmes.  T.  I.  p.  250. 

3)  Ebendaselbst  p.  243.  , 

lü)  Mem.  de  1‘Acad.  de  Chir.  T.  II 

11 ) Colombat  1.  c.  p 233. 

12 ) Observ.  chir.  33. 

,s)  Oeuvres  posthumes  T.  III. 
ti)  L.  c.  T.  I.  p.  249. 

,s)  Bayr.  Annal  f.  Abhandl.  Erfind,  u.  Beob.  Bd.  I.  Hft.  2. 
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Behandlung  des  Uterusvorfalles.  Doch  sind  solche  traurige  Fälle  in  jetziger  Zeit  glücklicher  Weise 
seltener,  da  einmal  die  Construction  der  Pessarien  wesentliche  Verbesserungen  erfahren  hat  und  da 
die  Bildung  der  Hebammen,  die  namentlich  auf  dem  Lande  das  Einlegen  dieser  Instrumente  fast  aus- 
schliesslich in  Händen  haben,  doch  eine  viel  gründlichere  ist,  als  in  früheren  Zeiten. 

Bevor  ich  zur  Aetiologie  des  Gebärmuttervorfalles  übergehe,  sei  noch  zweier  Beobachtungen 
von  Harvey  ')  Erwähnung  gethan,  denen  zufolge  dieses  Uebel  auch  seine  guten  Seiten  und  zur 
Heilung  eines  anderen  beigetragen  hat.  Eine  Dame,  welche  schon  10  Jahre  an  Furore  uterino  gelitten 
hat  und  welche  ohne  Erfolg  mit  allen  erdenklichen  Mitteln  behandelt  worden  war,  zog  sich  zufällig 
einen  Vorfall  der  Gebärmutter  zu,  woraus  Harvey  eine  Besserung  des  Leidens  prognosticirte.  Er 
reponirte  desshalb  den  Uterus  nicht  „donec  a frigore  externo  intemperies  ejus  deferbuisset.  “ Die 
Kranke  wurde  von  ihrem  Furor  uterinus  vollkommen  befreit,  worauf  der  Uterus  reponirt  wurde.  Die 
zweite  Beobachtung  betrifft  eine  hysterische  Person,  gegen  deren  Leiden  ebenfalls  erfolglos  mit  allen 
Mitteln  angekämpft  wurde.  Ein  hinzugetretener  Gebärmuttervorfall  machte  alle  hysterischen  Symptome 
verschwinden,  der  Vorfall  wurde  darauf  wieder  roponirt  und  die  Kranke  vollkommen  geheilt. 

Wollte  man  also  nach  Analogie  dieser  beiden  Fälle  ihnen  gleichartig  behandeln,  so  müsste  man 
künstlich  einen  Vorfall  des  Uterus  bewirken,  was  jedoch  keinem  Arzte  unserer  Zeit  in  den  Sinn 
kommen  wird,  obwohl  ganz  ähnliche  Vorschläge,  ein  Leiden  dadurch  zu  heben,  dass  man  ein  anderes, 
welches  mindestens  ebenso  gefährlich  ist,  künstlich  hervorruft,  in  der  neueren  Zeit,  wie  weiter  unten 
zu  sehen  ist,  in  der  That  gemacht  worden  sind.  Das  Ausbleiben  der  hysterischen  Symptome  in  den 
erwähnten  beiden  Fällen,  denn  in  dem  ersten  hatte  es  Harvey  offenbar  ebenfalls  mit  einer  in  hohem 
Grad  hysterischen  Person  zu  thun,  mag  ein  Zufälliges  gewesen  sein  und  lässt  sich  auch  so  erklären, 
dass  durch  die  plötzlich  entstehende  Geschwulst  zwischen  den  Schenkeln  der  Kranken  die  ganze 
Aufmerksamkeit  derselben,  ihr  ganzes  Denken  darauf  gezogen  wurde,  sie  wurde  ganz  von  dem  ihr 
neuen  Gegenstände  in  Anspruch  genommen  und  hatte,  so  zu  sagen,  keine  Zeit  ihrer  früheren  Hysterie 
zu  leben. 

Aetiologie  des  GeMrmuttervorfalles. 

Um  die  Aetiologie  des  Gebärmuttervorfalles  richtig  aufzufassen,  ist  es  nothwendig  die  Lage  des 
Uterus  selbst  und  die  Art  und  Weise  wie  dieses  Organ  in  seiner  sehr  beweglichen  Lage  erhalten 
wird  näher  in’s  Auge  zu  fassen.  Früher  war  man  allgemein  der  Ansicht,  der  Uterus  werde  nur  durch 
die  breiten  und  runden  Mutterbänder  in  seiner  Lage  erhalten,  wegen  deren  festem  Halt  selbst  die 
Möglichkeit  eines  Vorfalles  geleugnet  wurde.  Fast  alle  älteren  Aerzte  waren  dieser  Meinung;  unter 
den  Aerzten  dieses  Jahrhunderts  wurde  diese  Ansicht  namentlich  von  Meissner  2)  in  seinen  früheren 
Werken  vertheidigt,  während  er  später3)  seine  Ansicht  änderte.  Auch  Bums,  Davis,  Morgagni,  Carus 
und  Andere  sind  Vertreter  derselben.  Allein  da  diese  Bänder  in  diesem  Falle  bei  normalen  Verhält- 
nissen etwas  gespannt  sein  müssten,  und  dieses  aber  bei  Sectionen  nicht  bestätigt  wurde  und  man 
dieselben  selbst  bei  Vorfällen  nicht  immer  gespannt  oder  zerrissen  fand,  so  stellten  andere  Aerzte 
wie  Otto , Stark , Sennert , Gardien,  Artruc,  Osiander,  Levret,  Devees  etc.  die  Ansicht  auf,  der  Uterus 
werde  nur  durch  die  Scheide  in  seiner  Lage  erhalten.  Den  breiten  Mutterbändern  wurde  die  hin- 
längliche Festigkeit  zur  Fixirung  des  Uterus  abgesprochen  und  die  runden  seien  vermöge  ihres  Ver- 
laufes durchaus  unfähig,  den  Uterus  zu  halten.  Die  Erschlaffung  und  Ausdehnung  dieser  Bänder, 


* ) Vergl.  Meissner,  Dislocationen  p.  95. 

2)  Vorfall  d.  Gebärmutter  p.  18. 

3)  Frauenzimmerkrankh.  p.  597. 
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wie  sie  bei  Vorfällen  angetroffen  wird,  wurde  vielmehr  als  eine  Folge,  denn  als  Ursache  des  Vorfalles 
betrachtet  (Lew et).  Auch  Hamilton  führt  in  seinen  Pract.  obser.  an,  dass  die  Erschlaffung  des  Bauch- 
felles und  seiner  Producte  (die  Bänder)  nicht  Ursache,  sondern  Wirkung  des  Vorfalles  sei.  Wäre 
diese  Ansicht  die  richtige,  so  müsste  bei  jeder  Erschlaffung  der  Scheide,  also  namentlich  bei  Vorfall 
der  Scheide  auch  ein  Vorfall  des  Uterus  bestehen,  wogegen  die  Erfahrung  spricht.  Desshalb  konnte 
diese  Annahme  ebensowenig  wie  die  frühere  befriedigen ; man  schrieb  also  sowohl  den  Mutterbändern 
wie  auch  der  Scheide  eine  Rolle  bei  dem  Erhalten  des  Uterus  in  seiner  Lage  zu.  Clarke , Boivin  und 
Duges,  Blundell  u.  s.  w.  waren  Vertreter  dieser  Annahme.  Auffallend  muss  es  erscheinen,  dass  bei 
Erörterung  dieser  Frage  so  lange  des  Bauchfelles  nicht  Erwähnung  gethan  wurde,  abgesehen  von  den 
durch  dasselbe  gebildeten  breiten  Mutterbändern,  während  doch  ein  Gebärmuttervorfall  oft  mit  Er- 
scheinungen verbunden  ist,  welche  sich  nur  durch  Zerrung  des  Bauchfelles  erklären  lassen.  Meissner 
ist  wohl  mit  der  erste  gewesen,  der  in  seinen  Frauenzimmerkrankheiten  auf  diesen  Punkt  aufmerksam 
gemacht  hat.  Nicht  weniger  auffallend  ist,  dass  die  Theile,  welche  den  Beckenboden  bilden,  früher 
nicht  in  Betracht  gezogen  wurden.  Nicht  eines  der  eben  genannten  Gebilde  allein,  auch  nicht  mehrere 
von  ihnen  in  Gemeinschaft  halten  den  Uterus  in  seiner  Lage,  sondern  sie  alle  zusammen  und  mit  ihnen 
auch  noch  die  übrigen  Beckeneingeweide  und  die  vordere  Bauchwand.  Alle  Theile  der  Beckenhöhle 
halten  sich  gegenseitig  in  ihrer  Lage,  ei’leidet  das  eine  Organ  eine  abnorme  Lageveränderung,  so 
muss  auch  nothwendiger  Weise  das  andere  daran  Theil  nehmen.  Ausserdem  ist  auch  die  ganze 
Beckenformation  in  dieser  Beziehung  von  Einfluss.  Doch  tragen  gewisse  Gebilde  besonders  zur  Er- 
haltung des  Uterus  in  seiner  beweglichen  Lage  bei,  die  näher  anzuführen  nicht  überflüssig  sein  dürfte. 

Der  Uterus  in  der  Medianlinie  des  Körpers  liegend,  zwischen  Blase  und  Rectum,  ist  schief  von 
oben  und  vorn  nach  hinten  und  unten  gerichtet.  Er  wird  hauptsächlich  von  folgenden  Theilen  in  dieser 
Lage  und  Richtung  erhalten : 

1)  Dem  Peritonäum.  Dasselbe  verlässt  etwas  über  der  Symph.  oss.  pub.  die  Bauchmuskeln, 
schlägt  sich  auf  die  Harnblase  um  und  beugt  sich  hier  auf  den  Grund  des  Uterus  über,  welcher  an 
seiner  vorderen  Fläche  beiläufig  bis  zur  Hälfte  von  dem  Peritonäum  überzogen  wird.  Durch  dieses 
Umbeugen  von  der  Harnblase  auf  den  Uterus  wird  die  Excavatio  vesico- uterino  erzeugt;  zu  beiden 
Seiten  davon  wird  das  Bauchfell  etwas  stärker  als  Lig.  utero -vesical.  sive  lig.  anter. , welches  Ver- 
halten bei  dem  Entstehen  eines  Vorfalles  von  Bedeutung  ist.  Der  Grund  des  Uterus  ist  also  voll- 
ständig von  dem  Bauchfell  eingehüllt.  Von  dem  Uterusgrund  biegt  es  sich  auf  seine  hintere  Fläche, 
welche  fast  vollständig  davon  überzogen  ist,  um  von  hier  auf  das  Rectum  überzugehen.  So  entsteht 
die  tiefere  Excavatio  recto-uterina,  welche  seitlich  von  zwei  halbmondförmigen  Falten  Plicae  semilunares 
Douglasii  sive  lig.  uteri  poster.  begrenzt  wird.  Die  vordere  untere  nicht  vom  Bauchfell  überzogene 
Parthie  des  Uterus  ist  durch  festes  Bindegewebe  mit  der  hinteren  Wand  der  Blase  und  so  mittelbar, 
da  die  vordere  Blasenwand  ziemlich  fest  mit  der  hinteren  Fläche  der  Symphyse  zusammenhängt, 
mit  dieser  verbunden;  die  hintere  Fläche  des  Uterus  dagegen  hängt  nur  durch  lockeres  Bindegewebe 
mit  der  vorderen  Mastdarmwand  zusammen.  Es  ist  daher  ganz  natürlich,  dass  bei  einem  Vorfall  der 
Gebärmutter  die  Harnblase  viel  früher  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  als  der  Mastdarm.  Schliess- 
lich betheiligt  sich  noch  das  Peritonäum  durch  die  Bildung  der  breiten  Mutterbänder  an  der  Fixirung 
des  Uterus;  doch  spielen  dieselben  eine  mehr  untergeordnete  Rolle,  da  sie  nie  so  gespannt  sind,  dass 
sie  als  Träger  des  Uterus  angesehen  werden  könnten. 

2)  Ausser  diesen  genannten  vom  Bauchfelle  gebildeten  Falten  und  Bänder  sind  noch  die  runden 
Mutterbänder  in  Betracht  zu  ziehen,  die  man  als  eine  wirkliche  Fortsetzung  der  Uterussubstanz  an- 
sehen  kann.  Sie  treten  vom  oberen  vorderen  seitlichen  Umfange  des  Uterus  aus  diesem  heraus  und 
ziehen  nach  vorn,  aussen  und  unten  zum  Leistenkanal,  treten  durch  diesen  aus  der  Beckenhöhle  und 
verlieren  sich  an  der  äusseren  Schamgegend  in  der  Fascia  superficialis. 
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3)  Ist  bei  dieser  Frage  der  ganze  Beckenboden  von  grosser  Bedeutung;  er  wird  von  den  Weich- 
theilen  gebildet,  welche  man  unter  dem  Namen  Perinaeum,  Mittelfleisch,  zusammengefasst  hat.  Das 
Mittelfleisch  besteht  aus  zwei  über  einander  liegenden  Muskelschichten,  welche  zwischen  zwei  Fascien 
liegen,  Fascia  pelvis  und  Fascia  perinaei  und  sind  es  gerade  die  letzten  beiden  Gebilde,  welche 
namentlich  zum  festen  Halt  des  Beckenbodens  beitragen.  Die  oberste  Schicht  desselben  wird  von  der 
Fascia  pelvis  gebildet,  unter  welcher  der  Muse.  Levator  ani,  der  Coccygeus  und  der  aus  dem  Becken 
tretende  Pyriformis  liegt;  der  zweite  Muskel  erhält  noch  Verstärkungsfasern  von  dem  Lig.  sacro- 
ischiatic.  An  der  unteren  Fläche  des  Levator  ani  liegt  der  einblätterige  Theil  der  Fascia  perinaei. 
Von  weniger  Bedeutung  mögen  die  nun  folgenden  Muskeln  Sphincter  ani  exter. , Transversus  perinaei 
und  Constrictor  cunni  sein,  obwohl  ihnen  nicht  aller  Einfluss  auf  die  Festigkeit  des  Beckenbodens 
abgesprochen  werden  kann.  Wichtig  ist  auch  das  so  fettreiche  subcutane  Zellgewebe,  sowie  auch 
die  die  Incisura  ischiatica  ausfüllende  Fettmasse  wesentlich  zu  Festigkeit  der  Beckentheile  beiträgt. 

4)  Von  der  Vagina.  Dieser  leicht  gebogene  häutige  Kanal  hängt  mit  den  umliegenden  Theilen 
locker  zusammen  und  umschliesst  den  unteren  Theil  der  Gebärmutter,  welche  in  gewisser  Beziehung 
auf  ihr  ruht.  Die  Muskeln  in  dem  Vaginalgewölbe  sind  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Muskel- 
fasern des  Uterus  und  die  Schleimhaut  beider  Theile  geht  continuirlich  in  einander  über.  Man  mag 
wohl  im  Allgemeinen  die  Bedeutung  der  Scheide  zu  hoch  angeschlagen  haben,  was  namentlich  bei 
Frauen  gilt,  welche  schon  öfter  geboren  haben  oder  deren  ganzer  Genitalapparat  aus  was  immer  für 
einem  Grunde  erschlafft  ist.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  die  Vagina  zu  erschlafft,  als  dass  sie 
hauptsächlich  zur  Stütze  des  Uterus  dienen  könnte.  Anders  verhält  es  sich  dagegen  bei  Jungfrauen, 
deren  Geschlechtstheile  noch  in  jeder  Beziehung  intact  sind;  bei  ihnen  ist  wohl  die  Vagina  mit  als 
eine  wesentliche  Stütze  des  Uterus  zu  betrachten. 

Von  allen  diesen  genannten  Theilen  wird  also  der  Uterus  in  seiner  Lage  erhalten,  und  zwar  so, 
dass  er  bei  von  oben  wirkendem  Drucke  mit  dem  elastischen  Beckenboden  etwas  nach  abwärts  sinkt, 
jedoch  nicht  so,  dass  er  gegen  die  Schamspalte  herabsteigt,  sondern  gegen  den  untersten  Theil  des 
Kreuzbeins.  Anders  gestalten  sich  aber  die  Veihältnisse,  wenn  mehrere  dieser  Gebilde  erschlafft  oder 
erweitert  sind,  in  welchem  Falle  dann  das  geringste  Moment  hinreichen  kann,  einen  Vorfall  des  Uterus 
zu  bewirken. 

Je  nachdem  nun  die  einzelnen  Autoren  dieser  oder  jener  Ansicht  änhingen,  schrieben  sie  die 
nächste  Ursache  des  Gebärmuttervorfalles  bald  einer  Erschlaffung,  Verlängerung  oder  selbst  Zerreissung 
der  Uterusbänder  zu,  bald  einer  Erweiterung  und  Erschlaffung  der  Vagina,  in  welchen  Fällen  dann 
die  Erschlaffung  und  Verlängerung  der  Bänder  als  Folge  des  Vorfalles  betrachtet  wurde;  bald  be- 
schuldigte man  allein  die  Membranen,  welche  vom  Cervix  des  Uterus  zur  Blase  und  zum  Mastdarm 
streichen.  ( Hartmann  1.  c. ) Aus  den  vorstehenden  Erörterungen  ist  jedoch  ersichtlich,  dass  weder 
die  Einen  noch  die  Andern  vollkommen  im  Recht  waren,  indem  alle  Theile,  die  zur  Fixirung  des 
Uterus  in  seiner  Lage  beitragen,  auch  mehr  weniger  beim  Gebärmuttervorfalle  betheiligt  sein  müssen 
und  auch  betheiligt  sind. 

Was  nun  die  eigentlichen  ätiologischen  Momente  des  Gebärmuttervorfalles  betrifft,  so  muss  man 
diese  in  prädisponirende  und  occasionelle  unterscheiden.  Zu  den  ersten  sind  alle  jene  Ursachen  zu 
rechnen,  welche  den  gesammten  Genitalapparat  in  einen  erschlafften  Zustand  versetzen,  so  dass  der 
Uterus  entweder  durch  seine  eigene , auch  vermehrte  Schwere , oder  anderen  Momenten  nachgebend, 
heruntersinken  muss.  Hier  ist  vor  allen  Dingen  das  Wochenbett  zu  nennen;  in  dieser  Zeit  des  weib- 
lichen Geschlechtslebens  ist  Alles  vereint,  was  nur  den  Uterusvorfall  begünstigen  kann.  Alle  Bänder 
des  Uterus,  die  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  sich  verlängerten,  sind  erschlafft  und  können  so 
noch  weniger  den  Uterus  in  seiner  Lage  erhalten,  die  Scheide,  welche  während  der  Geburt  ihre 
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grösstmöglichste  Ausdehnung  erfahren  hat,  hat  ihren  Tonus  verloren,  vermöge  dessen  sie  den  Uterus 
unterstützen  könnte.  Auch  dem  Beckenboden,  der  wie  alle  Geschlechtstheile  während  der  Schwanger- 
schaft in  allen  seinen  Theilen  aufgelockert  ist,  fehlt  der  nöthige  Halt.  Kömmt  dazu  noch  ein  mehr 
weniger  tief  gehender  Dammriss,  so  ist  einleuchtend,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  nur  der  geringste 
Anstoss  hinreicht,  einen  Vorfall  zu  bewirken.  Es  ist  daher  nicht  auffallend,  dass  die  meisten  an 
Uterusvorfall  leidenden  Frauen  den  Anfang  ihres  Leidens  in  die  Zeit  des  Puerperiums  setzen.  Dieses 
kann  schon  in  dem  ersten  Wochenbett  geschehen,  doch  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  dass  wieder- 
holte besonders  rasch  auf  einander  folgende  Wochenbette  die  Prädisposition  wesentlich  erhöhen. 

Wie  überwiegend  gross  die  Zahl  der  in  Folge  von  Geburten  entstandenen  Vorfällen  ist,  geht 
aus  den  Angaben  Scanzoni’s  hervor,  nach  welchen  von  114  daran  leidenden  Frauen  99  geboren  hatten. 
Auch  Verdier  erwähnt,  dass  von  seinen  156  Fällen  104  in  Folge  von  Geburten  entstanden  waren,  und 
zwar  traten  69  Fälle  in  Folge  von  normalen  Wochenbetten,  18  in  Folge  von  Fehlgeburten,  14  von 
Zangengeburten  und  3 in  Folge  von  unvorsichtigem  Ziehen  an  der  Nabelschnur  auf. 

Nächst  dem  Wochenbett  ist  besonders  ein  hohes  Alter  eine  zum  Vorfall  prädisponirende  Periode 
des  Weibes.  Nach  Auf  hören  der  Menstruation  sind  alle  Theile  des  weiblichen  Geschlechtsapparates 
einem  fortwährenden  Schwund  unterworfen,  seniler  Schwund,  Atrophie.  Die  Vagina  wird  schlaff  und 
kürzer,  das  Fett-  und  Zellgewebspolster,  besonders  um  die  Vaginalmündung,  schwindet;  die  perito- 
näalen  Verbindungen  des  Uterus  sowie  alle  Theile  des  Perinäums  erschlaffen,  so  dass  dem  Uterus 
jede  Stütze  entzogen  ist,  die  sonst  zu  seiner  Fixirung  beiträgt.  Das  häufige  Vorkommen  des  Vorfalles 
im  höheren  Alter  hat  schon  Paulus  Aegineta  angeführt. 

Auch  der  Constitution  des  Weibes  schrieb  man  eine  Prädisposition  zum  Gebärmuttervorfall  zu. 
Frauen  von  schwacher,  schlaffer  Constitution  sollen  mehr  dazu  geneigt  sein,  wie  starke,  kräftige 
Individuen.  Nach  Jourdan  (1.  c.)  soll  das  Uebel  bei  mageren  Personen  sich  leichter  bilden,  als  bei 
fetten,  richtiger  würde  es  sein,  bei  fetten  Personen,  welche  sehr  rasch  abmagerten.  Doch  bestätigt 
die  Erfahrung  keineswegs  diesen  Einfluss  der  Constitution;  bei  einer  grösseren  Reihe  von  Beobach- 
tungen wird  man  finden,  dass  ebenso  kräftige  und  starke  wie  schwächliche  Frauen  an  Uterusvorfall 
leiden.  Nur  soviel  steht  fest,  dass  bei  letzteren  namentlich  die  sich  chronisch  bildende  Form  des 
Vorfalles  entwickelt,  wobei  allerdings  die  Constitution  von  Einfluss  sein  könnte,  während  bei  ersteren 
fast  immer  der  acut  entstehende  Vorfall  beobachtet  wird.  Ebenso  wie  in  der  Constitution,  suchten  die 
älteren  Aerzte  auch  in  den  Temperamenten  eine  Ursache  der  Erschlaffung  der  Genitalien ; so  führt 
Forestus  (1.  c.)  das  temperam.  frigid,  et  humid,  als  begünstigend  an,  weil  es  Verschleimung  veranlasse. 
In  der  neueren  Zeit  hält  es  noch  Verdier  von  Wichtigkeit,  den  Einfluss  der  Temperamente  auf  die 
Entstehung  des  Vorfalles  nicht  unberücksichtigt  zu  lassen.  Bei  50  Frauen  seiner  Beobachtungen  war 
das  lymphatische,  bei  46  das  nervöse,  bei  43  das  nervös-sanguinische  und  bei  6 das  nervös-lympha- 
tische System  vorherrschend,  bei  4 war  kein  System  das  prädisponirende,  3 waren  rhachitisch,  2 san- 
guinisch und  1 scrophulös. 

Viel  mehr  als  die  Constitution  prädisponiren  gewisse  Stände,  die  Lebensweise  und  Beschäftigung 
zu  dem  Uebel.  So  ist  es  eine  ausgemachte  Thatsache,  dass  der  Vorfall  der  Gebärmutter  viel  häufiger 
bei  der  arbeitenden,  ärmeren  Klasse  vorkömmt.  Diese  Frauen  sind  oft  genöthigt  schon  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  das  Bett  zu  verlassen  und  die  schwersten  Arbeiten  zu  verrichten;  es  stehen 
denselben  nicht  die  Mittel  zu  Gebote,  sich  zu  pflegen  und  zu  schonen,  wie  den  Frauen  aus  den 
höheren  Ständen.  Nur  Verdier  will  die  entgegengesetzte  Beobachtung  gemacht  haben , indem  von 
seinen  Fällen  97  Frauen  Ständen  angehörten,  welche  keine  schwere  Arbeit  zu  verrichten  haben,  wie 
Figenthümerinnen,  Ladendamen,  Sängerinnen  und  Näherinnen,  während  nur  59  der  arbeitenden  Klasse 
angehörten,  sie  waren  Wäscherinnen,  Pächterinnen  oder  Taglöhnerinnen.  Doch  lässt  sich  diese  Be- 
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obachtung  wohl  so  erklären,  dass  die  Frauen  der  ersten  Klasse  sich  viel  früher  behandeln  Hessen, 
während  die  der  zweiten  Klase  häufig  trotz  ihres  Vorfalles  keine  Hilfe  suchen  und  ihre  Arbeit  nicht 
aussetzen  können. 

Ebenso  wie  schweres,  hartes  Arbeiten  zum  Vorfall  prädisponiren  kann,  ebenso  ist  es  auch,  nur 
in  entgegengesetzter  Weise,  bei  einer  sitzenden,  schwächenden  Lebensweise  der  Fall,  langer  Aufent- 
halt in  feuchter  Atmosphäre,  nasse,  kalte  Wohnung,  schlechte  Ernährung  u.  s.  w.  Nicht  minder  ent- 
steht das  Leiden  leicht  nach  schweren,  mit  grosser  Entkräftung  und  Schwäche  einhergehenden  Krank- 
heiten, wie  Typhus  und  Cholera;  so  sah  A.  Mayer  bei  einer  Frau  in  der  Reconvalescenz  nach  Cholera 
einen  Vorfall  des  Uterus  und  zwei  Brüche  entstehen. 

Dass  ein  von  oben  auf  die  Unterleibseingeweide  und  durch  diese  auf  den  Uterus  und  Becken- 
boden anhaltend  wirkender  Druck  nach  und  nach  einen  Vorfall  herbeiführen  kann,  geht  aus  den  oben 
angegebenen  Verhältnissen  hervor.  Es  wird  nämlich  dadurch  die  Unterleibshöhle  verkleinert,  die 
Gedärme  drängen  herab,  bis  der  Beckenboden  endlich  dem  stets  wirkenden  Drucke  gegenüber  seinen 
Halt  und  Festigkeit  verliert,  er  kann  keinen  Widerstand  mehr  leisten,  kömmt  tiefer  zu  stehen  und 
mit  ihm  die  Beckeneingeweide,  namentlich  der  Uterus.  Wie  übel  die  Folgen  und  Nachtheile  daher 
des  festen  Zusammensclmürens  sind,  ist  auch  hier  wieder  ersichtlich.  Aehnlich  wie  die  Verkleinerung 
der  Unterleibshöhle  durch  beständigen  Druck  von  oben,  wirken  auch  Geschwülste  im  Becken  selbst, 
besonders  Ovarientumoren  und  Cysten , ebenso  freier  Ascites.  Doch  tritt  bei  Ovarientumoren  der 
Uterus  viel  häufiger  nach  oben  als  nach  unten. 

Weit  einflussreicher  als  die  zuletzt  genannten  Punkte  sind  jene  Momente,  welche  direct  auf  den 
Genitalapparat  erschlaffend  und  schwächend  wirken.  Es  ist  hier  zu  nennen  Onanie,  zu  stürmisch  und  zu 
häufig  oder  zu  bald  nach  der  Geburt  (Hippocrates)  ausgeübter  Coitus,  chronische  Leucorrhoe,  Miss- 
brauch warmer  Bäder  und  warmer  Injectionen  in  die  Scheide,  oder  Dampfbäder  u.  s.  w.  Alle  diese 
Momente  wirken  in  der  Art  nachtheilig  auf  die  Geschlechtstheile,  namentlich  die  Scheide,  dass  sie 
vollständig  ihren  Tonus  verliert. 

Die  Gelegenheitsursachen  lassen  sich  nun  fast  alle  auf  die  Wirkung  der  Bauchpresse  zurück- 
führen; jede  Gewalt,  mag  sie  nun  eine  äussere  oder  innere  sein,  welche  die  Unterleibsorgane  nach 
dem  Beckenausgang  hindrängt,  ist  im  Stande  bei  gegebenen  Verhältnissen  einen  Prolapsus  uteri  zu 
bewirken,  und  je  mehr  der  oben  genannten  prädisponirenden  Momente  vereint  sind,  desto  leichter 
wird  der  Vorfall  entstehen.  Ganz  auf  dieselbe  Weise  sind  auch  die  verschiedenen  Gelegenheits- 
ursachen aufzufassen,  welche  wir  bei  den  älteren  Aerzten  angeführt  finden,  Gemütlxsaffecte,  heftiger 
Schrecken,  gefährliche  Seefahrt,  lautes  Rufen,  Singen  und  Schreien  (wodurch  das  häufige  Vor- 
kommen des  Gebärmuttervorfalles  bei  Nonnen  erklärt  wird.  Klinge) ; ebenso  verhält  es  sich  mit  dem 
Heben  schwerer  Lasten  oder  Arbeiten  in  gebückter  Körperstellung  und  mit  Traumen,  welche  den 
Unterleib  treffen.  Dass  diese  Ursachen,  wenn  sie  im  Wochenbett  wirken,  am  leichtesten  einen  Vor- 
fall bewirken  können,  geht  aus  der  Natur  der  Sache  hervor.  Hier  genügt  eine  nicht  mit  besonderem 
Drängen  bewerkstelligte  Stuhlentleerung,  oder  ein  plötzliches  Aufsetzen,  ein  Hustenanfall  oder  Niesen, 
um  den  Uterus  herunter  zu  drängen.  Ausser  diesen  durch  die  Bauchpresse  wirkenden  Ursachen 
kann  auch  die  allzulange  und  übermässig  angefüllte  Harnblase  den  Vorfall  bedingen.  Dieselbe  Wirkung, 
wie  die  mit  Harn  angefüllte  Blase,  können  auch  Steine  in  der  Blase  haben.  So  erwähnt  Ruyschius 
(1.  c.)  einen  Fall,  wo  bei  einer  81jährigen  Frau  der  Vorfall  durch  die  41  Steine  enthaltende  Blase 
entstanden  war;  auch  Whyte  (1.  c.)  und  Deschamps  ')  machten  dieselbe  Erfahrung.  Weniger  wird 
dieses  bei  habitueller  Stuhlverstopfung  der  Fall  sein,  obgleich  auch  Fälle  angeführt  werden,  welche 


t)  Traite  de  la  taille.  T.  IV.  p.  138. 
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durch  Anhäufung  von  Kothmassen  in  den  Gedärmen  entstanden  sein  sollen.  Auch  durch  unvorsichtiges 
Ziehen  an  der  Nabelschnur  bei  gelöster  oder  eingeschnürter  Placenta  kann  der  Uterus  sehr  leicht 
tiefer  herab  gezogen  werden;  bei  noch  adhärenter  Placenta  wird  ein  einfacher  Vorfall  ohne  Umstülpung 
des  Uterus  nicht  entstehen  können.  Weiter  kann  noch  der  Uterus  so  an  Schwere  zugenommen  haben, 
dass  er  nicht  mehr  in  seiner  Lage  erhalten  werden  kann,  namentlich  durch  Fibroide  und  Polypen, 
weniger  durch  chronischen  Infarkt.  Obwohl  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass 
Infarkt  des  Uterus,  bevor  letzterer  vorgefallen  war,  bestehen  kann,  so  ist  doch  in  der  übergrossen 
Mehrzahl  der  Fälle  sicher  der  chronische  Infarkt  bei  Vorfall  des  Uterus  Wirkung  und  nicht  Ursache 
des  Vorfalles,  wie  dieses  ganz  deutlich  aus  einer  von  Scanzoni ')  mitgetheilten  Beobachtung  hervorgeht. 

Schliesslich  sei  noch  ein  Grund  angeführt,  welchen  Aristoteles  und  Ballonius  als  den  G ebärmutter- 
vorfall bedingend  bezeichnen,  nämlich  ein  Verlangen  des  Uterus  nach  dem  Coitus,  welches  Aristoteles 
so  ausdrückt:  „Uterinae  procidentiae  causam  venereum  appetitum  excedentem  esse;  eamque  curari 
posse  non  nisi  gravitatione.“  Ballonius  bezeichnet  dieses  Sehnen  einfach  als  „seminis  appetitio“. 

Diagnose  des  GeMrinutteivorfalles. 

So  leicht  und  einfach  es  ist,  in  den  meisten  Fällen  einen  Vorfall  der  Gebärmutter  zu  erkennen, 
so  schwierig  kann  es  manchmal  sein,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  doch  sollte  man  denken,  dass 
bei  einer  nur  einigermaassen  sorgfältigen  Untersuchung  der  Zustand  nicht  misskannt  werden  könnte. 
Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  fasse  man  besonders  das  Vorhandensein  einer  Muttermundsöffnung 
an  dem  untern  Theile  der  Geschwulst  in  die  Augen.  Dann  namentlich  die  Möglichkeit,  die  Geschwulst 
zu  reponiren,  welche  aber  bei  nachlassendem  Drucke  in  aufrechter  Stellung  mehr  weniger  rasch  wieder 
vorfällt ; bei  länger  beobachteter  horizontaler  Lage  zieht  sich  dieselbe,  wenn  sie  nicht  eine  zu  enorme 
Grösse  erlangt  hat,  in  den  meisten  Fällen  von  selbst  theilweise  oder  auch  vollständig  zurück.  Diese 
Reposition  ist  ausser  beim  Gebärmuttervorfall,  beim  Vorfall  der  Scheide  und  bei  Scheidenbrüchen  bei 
keiner  anderen  Geschwulst  vor  den  äusseren  Genitalien  möglich.  Weiter  ist  auch  zu  beachten,  dass 
nach  geschehener  Reposition  das  lästige  Gefühl  von  Ziehen  und  Schwere  im  Becken  oft  plötzlich  ver- 
schwindet. Bei  der  Digitalexploration  wird  man  den  Finger  nicht  hoch  einführen  können,  ohne  auf 
ein  Hinderniss  zu  stossen.  Das  Vaginalgewölbe  ist  bei  höheren  Graden  des  Uebels  verschwunden, 
der  Finger  findet  keinen  Körper,  welchen  er  innerhalb  der  Scheide  frei  umgehen  kann;  die  Vaginal- 
portion ist  verstrichen  und  geht  unmittelbar  in  die  umgestülpten  Vaginalwände  über.  Bei  geringeren 
Graden  ist  das  Vaginalgewölbe  flach,  eben,  und  die  Vaginalportion  lässt  sich  eben  noch  als  erbsen- 
grosse Erhabenheit  erkennen.  Nicht  zu  übersehen  ist  ferner  das  Verhalten  der  Harnblase,  welche  in 
der  Art  bei  keinem  anderen  Leiden  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird;  auch  wird  man  sich  bei  keinem 
anderen  Uebel  genöthigt  sehen,  zur  Entleerung  des  Harnes  mittels  des  Catheters  diesen  mit  der 
Spitze  nach  unten  einzuführen  und  dann  seine  Spitze  an  irgend  einem  Punkte  des  vorderen  Umfanges 
der  Geschwulst  durchfühlen.  Ferner  wird  auch  die  Entstehung  des  Uebels  einigen  Aufschluss  geben 
können,  wenigstens  gilt  dieses  von  dem  plötzlich  entstandenen  Vorfälle ; zeigt  sich  plötzlich  bei  grosser 
Anstrengung  der  Bauchpresse  eine  Geschwulst  vor  den  äusseren  Genitalien,  so  kann  man  fast  mit 
Gewissheit  annehmen,  dass  man  es  mit  einem  Vorfall  des  Uterus  zu  thun  hat. 

Doch  sind  es  einige  Krankheiten,  welche  namentlich  zur  Verwechslung  mit  dem  Gebärmutter- 
vorfall Veranlassung  geben. 


*)  Vergl.  dessen  Beiträge  Bd.  IV.  p.  334. 
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Vor  allen  anderen  Affectionen  ist  hier  die  Hypertrophie  der  Vaginalportion  zu  nennen,  welche 
schon  von  früheren  Aerzten  mit  dem  Gebärmuttervorfall  verwechselt  wurde  und  welche  Verwechslung 
auffallender  Weise  noch  heutigen  Tages  von  sonst  geachteten  Namen  gemacht  wird.  Jedoch  können 
bei  nur  einiger  Kenntniss  der  pathologischen  Anatomie  beider  Krankheiten  nach  sorgfältiger  Digital- 
untersuchung beide  Uebel  nicht  leicht  mit  einander  verwechselt  werden.  Die  durch  die  Hypertrophie 
der  Vaginalportion  vor  die  Geschlechtstheile  hervorragende  Geschwulst  ist  niemals  reponibel,  sie  fühlt 
sich  fest  und  derb  an  und  lässt  sich  nach  allen  Seiten  mit  dem  Finger  umgehen;  ihre  Gestalt  ist  eine 
cylindrische  oder  rüsselförmige ; der  untersuchende  Finger  kann  weit  in  die  Scheide  eindringen  bis  er 
das  Vaginalgewölbe  erreicht,  und  kann  er  es  erreichen,  so  wird  er  dasselbe  nicht  glatt  und  gerade, 
sondern  oft  noch  mehr  gewölbt  finden.  Die  Scheide  selbst  ist  dabei  nicht  dislocirt  und  umgestülpt. 
Der  Uterus  selbst  liegt,  wie  man  sich  durch  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  überzeugen  kann, 
in  seiner  normalen  Lage  und  ist  häufig  auch  durch  die  Bauchdecken  über  der  Symphyse  zu  fühlen, 
da  sich  eine  Vergrösserung  des  Uteruskörpers  durch  chronischen  Infarkt  sehr  gern  mit  der  Hyper- 
trophie der  Vaginalportion  vergesellschaftet.  Die  heftigen  von  der  Blase  und  dem  Mastdarm  aus- 
gehenden Erscheinungen,  sowie  die  allgemeinen  Symptome,  welche  den  Gebärmuttervorfall  begleiten, 
sind  hier  nur  in  geringem  Grade  vorhanden  oder  fehlen  gänzlich.  Dagegen  treten  bei  der  Hyper- 
trophie der  Vaginalportion  viel  früher  Unregelmässigkeiten  in  der  Menstruation  und  Blutungen  auf. 
Alle  die  genannten  Symptome  fehlen  beim  Vorfall  der  Gebärmutter  und  die  den  letzteren  charakteri- 
sirenden  Erscheinungen  werden  bei  der  Hypertrophie  der  Vaginalportion  vermisst.  Nur  einige  Momente 
könnte  man  anführen,  welche  beiden  Affectionen  zugleich  zukämen.  Einmal  findet  man  sowohl  bei 
Gebärmuttervorfall  als  bei  Hypertrophie  der  Vaginalportion,  wenigstens  wenn  diese  von  beiden  Mutter- 
mundslippen gebildet  ist,  den  Muttermund  stets  an  dem  unteren  Ende  der  Geschwulst.  Während  dieser 
aber  bei  ersterem  in  der  Regel  eine  trichterförmig  sich  von  aussen  nach  innen  verengernde  Spalte  dar- 
stellt, findet  man  dieses  Verhalten  bei  der  zweiten  Krankheit  nicht.  Dann  wird  bei  beiden  Fällen  eine 
in  den  Uterus  eingeführte  Sonde  sehr  tief  eindringen  und  eine  Verlängerung  der  Uterushöhle  ergeben, 
weil  beim  längeren  Bestehen  des  Vorfalles  in  der  Regel  eine  Hypertrophie  des  Uterus  mit  Ver- 
längerung entweder  seiner  gesammten  oder  nur  der  Cervicalhöhle  hinzutritt.  Schliesslich  haben  beide 
noch  das  gemein,  dass  ihre  Anfänge  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  überstandenen  Geburten  datiren. 

Diese  Fälle,  in  welchen  die  Geschwulst  vor  den  Genitalien  durch  Hypertrophie  der  Vaginal- 
portion gebildet  ist,  bezeichnet  Virchow  als  Vorfälle  der  Gebärmutter  ohne  Senkung  des  Grundes  der- 
selben, bemerkt  aber  gleich  dabei,  dass  es  genau  genommen  keine  Vorfälle  seien.  Hierher  sind  auch 
jene  Fälle  zu  rechnen,  welche  A.  Mayer  unter  der  fünften  Form  des  Prolapus  uteri  begreift;  er 
bemerkt  dabei  ausdrücklich,  dass  der  explorirende  Finger  sowohl  vor  als  auch  hinter  der  prolabirten 
Geschwulst  durch  die  Scheide  tief  in  das  Becken  hineindringen  kann  und  nur  den  oberen  Abschnitt 
der  letzteren  mit  dem  Uterus  herabgezogen  findet.  Gerade  diese  Möglichkeit,  den  Finger  so  tief  ein- 
führen zu  können,  spricht  dafür,  dass,  wenn  eine  Senkung  des  Uterus  vorhanden  war,  dieselbe  nur 
so  gering  war,  dass  sie  kaum  als  ein  pathologischer  Zustand  aufgefasst  werden  konnte. 

Auch  der  erste  der  zwei  Fälle,  welche  Braun  in  seinem  Aufsatze:  „Ueber  Heilbarkeit  des  Pro- 
lapsus uteri  durch  Galvanocaustik  “ in  der  Wiener  Wochenschrift  mittheilt,  ist  nach  der  gegebenen 
Beschreibung,  die  überhaupt  einige  Unklarheiten  und  pathologisch -anatomische  Unrichtigkeiten  ent- 
hält, vielmehr  als  eine  Hypertrophie  der  Vaginalportion  denn  als  ein  Prolapsus  uteri  sine  inversione 
vagin ae  aufzufassen.  Einmal  ist  ein  Vorfall  des  Uterus,  welcher  von  der  Grösse  eines  Gänseeies 
vor  den  äusseren  Genitalien  liegt,  ohne  Inversion  der  Vagina  eine  reine  Unmöglichkeit,  dann  wird 
man  einen  so  grossen  Vorfall  nie  ohne  Störung  der  Harn- und  Fäcesentleerung,  besonders  der  ersteren, 
antreffen,  und  der  zur  Entleerung  des  Harns  eingeführte  Catheter  wird  dabei  nicht  an  der  hinteren 
Fläche  der  Schambeinverbindung  emporsteigen',  sondern  er  wird,  mit  nach  unten  gerichteter  Spitze 
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eingeführt,  nach  abwärts  in  den  von  der  Blase  gebildeten  Divertikel  gelangen  und  an  der  vorderen 
Parthie  der  Geschwulst  durchzufühlen  sein;  und  schliesslich  bestand  die  vermeintliche  Reposition, 
welche  mit  Leichtigkeit  ausgeführt  wurde,  nicht  in  einem  Zurückbringen  des  Uterus  in  seine  normale 
Lage,  sondern  in  einer  künstlich  erzeugten  Anteflexion  des  schlaffen  Uterus.  Ausser  diesen  Momenten 
spricht  auch  das  Resultat  der  Behandlung  für  die  Annahme  einer  Hypertrophie  der  Vaginalportion. 
Hätte  Braun  es  mit  einem  Vorfall  des  Uterus  von  der  angegebenen  Grösse  zu  thun  gehabt,  so  wäre 
nothwendigerweise  nach  dem  pathologisch -anatomischen  Befund  solcher  Vorfälle  bei  der  Amputation 
eines  hühnereigrossen  Stückes  die  Peritonäalhöhle,  abgesehen  von  der  Blase,  an  zwei  Stellen  eröffnet 
worden,  nämlich  die  Excavatio  vesico-  und  recto-uterina  hätten  verletzt  werden  müssen.  Von  einer 
Digitalexploration  ist  in  der  ganzen  Kranken-  und  Operationsgeschichte  nicht  die  Rede,  ob  und  wie 
weit  der  Finger  die  Geschwulst  umgehen  und  in  die  Vagina  eindringen  konnte,  ist  nicht  angegeben 
und  kömmt  gerade  darauf  bei  der  Beurtheilung  solcher  Fälle  viel  an. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Fällen,  welche  liugier  in  seinem  Aufsatze  mittheilt;  wie  er 
angibt  wurden  die  betreffenden  Frauen  vorher  von  anderen  Aerzten  wegen  Gebärmuttervorfall  behandelt 
und  er  erst  fand,  dass  sie  an  Hypertrophie  der  Vaginalportion  litten;  doch  sind  seine  Kranken- 
geschichten so  mangelhaft  und  jeder  genaueren  Untersuchung  entbehrend,  dass  man  sich  keineswegs 
ein  richtiges  Bild  der  gegebenen  Fälle  machen  kann.  Dieser  Arzt  geht  sogar  so  weit,  dass  er  geradezu 
behauptet,  es  gebe  fast  gar  keinen  Vorfall  der  Gebärmutter  und  sei  bisher  immer  eine  Hypertrophie 
der  Vaginalportion  fälschlich  für  einen  Uterusvorfall  gehalten  worden. 

Nächst  der  Hypertrophie  der  Vaginalportion  gibt  besonders  der  Vorfall  der  Scheide  zu  Ver- 
wechslung mit  Gebärmuttervorfall  Anlass.  Bei  beiden  Affectionen  empfinden  die  Kranken  ein  Drängen 
nach  unten,  als  wolle  Etwas  aus  den  Genitalien  herausfallen.  Beim  Betasten  der  Geschwulst  jedoch 
wird  man  beim  Scheidenvorfall  dieselbe  in  allen  Theilen  gleich  teigig  finden,  während  beim  Gebär- 
muttervorfall die  durch  den  in  der  Mitte  liegenden  Uterus  gebildete  Härte  leicht  bemerkt  wird.  Bei 
ersterem  erreichen  die  von  der  Blase  ausgehenden  Erscheinungen  lange  keinen  so  hohen  Grad  und 
die  vom  Mastdarm  ausgehenden  können  gänzlich  fehlen.  Nur  beim  Ansehen  der  Geschwulst  könnte 
man  die  Scheidenöffnung  für  den  verzogenen  Muttermund  halten,  doch  wird  die  Exploration  mit 
dem  Finger  diesen  Irrthum  leicht  beheben,  indem  die  durch  die  Scheide  gebildete  Oeffnung  sich  durch 
den  Finger  leicht  verändern  lässt  und  sich  nachgiebiger  anfühlt,  während  der  wirkliche  Muttermund 
in  der  Scheide  liegend  sich  derber  und  fester  anfühlt ; die  Exploration  durch  den  Mastdarm  wird  den 
Uterus  in  seiner  normalen  Stelle  erkennen.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  und  Schmerzen  in  der 
Kreuz-  und  Lendengegend  können  beim  Scheidenvorfall  gänzlich  fehlen. 

Auch  die  Inversion  der  Gebärmutter  ist  mit  dem  Vorfälle  verwechselt  worden.  Hier  ist  nament- 
lich die  Entstehung  zu  beachten,  indem  die  erste  nur  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  ent- 
steht, während  das  zweite  Uebel  sich  erst  dann  bildet,  wenn  der  Uterus  schon  in  der  Involution 
begriffen  ist.  Ausserdem  ist  beim  Vorfall  der  Muttermund  stets  an  der  untern  Parthie  der  Geschwulst 
zu  finden,  während  bei  der  Inversion  die  Orificialränder  den  Stiel  der  Geschwulst  im  Becken,  oder 
gerade  vor  dem  Beckenausgange  umfassen.  Ist  bei  vollkommenem  Vorfall  der  Gebärmutter  und  der 
Scheide  der  Muttermund  obliterirt,  so  wird  das  Aussehen  der  Geschwulst,  welche  bei  Inversion  viel 
unebener  ist,  das  Fühlen  des  Uterus  in  dem  Vorfall  und  die  leichte  Reposition  des  letzteren  die  Diagnose 
sichern;  eine  veraltete  Inversion  lässt  sich  nicht  auf  einmal  reponiren,  höchstens  durch  allmähligen 
Druck. 

Die  Verwechslung  grösserer  fibröser  Polypen  mit  Vorfall  der  Gebärmutter  ist  wohl  am  frühesten 
begangen  worden.  So  führt  schon  Bonetus  in  seiner  33sten  Beobachtung  einen  Fall  von  Verwechslung 
einer  Excrescentia  fungosa  an,  welche  nach  der  Beschreibung  als  ein  Polyp  aufzufassen  ist.  Man 
unterscheidet  diese  beiden  Affectionen  durch  das  derbere  Gefüge  der  Polypen,  den  Mangel  einer 
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Dislocation  der  Scheidenwände  und  des  Uterus,  und  durch  die  Möglichkeit,  in  der  Regel  den  Stiel  des 
Polypen  mit  dem  Finger  umgehen  zu  können  und  um  ihn  mehr  weniger  hoch  im  Becken  den  Mutter- 
mund zu  fühlen.  Ferner  ist  ein  Polyp  nicht  zu  reponiren  und  ist  man  im  Stande  denselben  in  das 
Becken  hinein  zu  bringen,  so  können  dadurch  üblere  Zufälle  hervorgerufen  werden,  während  nach 
der  leichten  Reposition  eines  Vorfalles  die  allgemeinen  Symptome  meist  plötzlich  nachlassen , oft 
selbst  ganz  verschwinden.  Ist  das  untere  Ende  des  Polypen  zerklüftet  und  gelappt,  so  kann  dadurch 
eine  Vertiefung  entstehen,  welche  dem  Muttermund  oft  täuschend  ähnlich  ist,  versucht  man  jedoch 
eine  Sonde  einzubringen,  so  wird  bald  dem  Weitervordringen  derselben  ein  Hinderniss  in  den  Weg 
treten.  Bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  wird  man  bei  einem  Polypen  den  Uterus  in  seiner 
normalen  Lage,  beim  Vorfall  dagegen  seine  Stelle  von  nachgesunkenen  Darmparthieen  ausgefüllt  finden. 
Schliesslich  sind  noch  die  die  Entstehung  beider  Uebel  begleitenden  Erscheinungen  vollständig  ver- 
schieden. Die  Entstehung  des  Vorfalles  geht  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  so  allmählig  ohne 
anderweitige  Symptome  vor  sich,  dass  die  Kranken  erst  bei  weiter  vorgeschrittenem  Leiden  darauf 
aufmerksam  werden;  umgekehrt  ist  es  bei  den  Polypen,  welche  schon  bei  unbedeutender  Grösse  zu 
Störungen,  besonders  der  menstrualen  Vorgänge,  führen;  Blutungen  fehlen  hier  fast  nie. 

Auch  eine  Verwechslung  eines  Scheidenbruches  mit  der  uns  beschäftigenden  Krankheit  ist  mög- 
lich. Bei  beiden  Affectionen  ist  die  Reposition,  wenn  der  Bruch  nicht  eingeklemmt  ist,  möglich,  bei 
beiden,  wenigstens  wenn  man  es  mit  einem  Bruch  der  vorderen  Scheidenwand  zu  thun  hat,  sind  bedeutende 
Harnbeschwerden  vorhanden,  ebenso  kann  bei  beiden  durch  den  sich  ansammelnden  Harn  die  Ge- 
schwulst mehrmals  des  Tages  an  Grösse  zunehmen,  allein  schon  die  erste  innere  Untersuchung  mit 
dem  Finger  wird  bald  heraussteilen , dass  bei  dem  Scheidenbruch  der  Uterus  nicht  im  Geringsten 
mit  der  Geschwulst  in  Verbindung  steht. 

Wie  eine  Verwechslung  mit  einer  Molenschwangerschaft  möglich  sein  soll,  ist  nicht  zu  begreifen; 
und  doch  soll,  wie  Goelicke  erwähnt,  dieser  Missgriff  vorgekommen  sein. 

Erklärlicher  ist  noch  die  Verwechslung  mit  Hermaphroditismus , denn  hier  ist  doch  wenigstens 
eine  Geschwulst  vor  den  äusseren  Genitalien  sichtbar ; doch  wird  in  jetziger  Zeit  kein  Arzt  einen  solchen 
Irrthum  mehr  begehen,  und  haben  die  erwähnten  Fälle  nur  geschichtliches  Interesse.  So  wurde  am  Ende 
des  17ten  Jahrhunderts  in  Toulouse  ein  Individuum  für  ein  Hermaphrodit  erklärt,  bis  Saviarcl  (1.  c.) 
die  Geschwulst  als  einen  Vorfall  des  Uterus  constatirte,  denselben  reponirte  und  sie  so  zur  Frau 
erklärte.  Ein  ähnliches  Beispiel  erzählt  Valentin  ') : Eine  für  einen  Zwitter  gehaltene  Frau  sollte 

wegen  Untauglichkeit  zur  Ehe  von  ihrem  Manne  geschieden  werden;  eine  genauere  Untersuchung 
klärte  den  Irrthum  auf,  der  Uterus  wurde  reponirt  und  die  Tauglichkeit  zur  Ehe  war  wieder  her- 
gestellt. 

Therapie  des  Gebärmutter- Vorfalles. 

Bei  der  Behandlung  des  Gebärmutter- Vorfalles  hat  der  Arzt  verschiedene  Indicationen  zu  er- 
füllen. 1)  Suche  er  die  zu  dem  Uebel  praedisponirenden  Momente  zu  beseitigen,  oder  wenigstens 
hintanzuhalten.  2)  Sind  die  begleitenden  Symptome,  namentlich  am  Vorfall  selbst  zweckmässig  zu 
behandeln.  3)  Ist  der  Vorfall  zu  reponiren.  4)  Muss  man  einem  Wiederhervortreten  des  Uterus  vor- 
zubeugen, das  Organ  also  in  seiner  normalen  Lage  zu  erhalten  suchen,  und  5)  muss  man  den  Zustand 
der  Kranken , wenn  es  unmöglich  ist , die  3te  und  4te  Indication  zu  erfüllen , wenigstens  zu  einem 


4)  Pandect.  med.  legal,  cas.  12. 
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erträglichen  machen.  Oft  werden  natürlich  einzelne  dieser  Indicationen  zusammenfallen  und  durch 
Erfüllung  der  einen  fällt  die  zweite  vollständig  weg ; auch  wird  es  nicht  immer  möglich  sein,  dieselben 
nach  der  angegebenen  Reihenfolge  zu  beseitigen,  da  jeder  Fall  seine  besondere  Behandlung  verlangt 
und  man  nicht  den  einen  wie  den  andern  behandeln  kann. 

Was  nun  die  erste  Indication  anlangt,  die  Prophylaxe,  so  kann  von  ihr  eigentlich  nur  die 
Rede  sein  bei  Frauen,  welche  schon  an  einer  geringen  Senkung  der  Gebärmutter  leiden  und 
bei  solchen,  die  sich  im  Wochenbett  befinden.  Unter  diesen  Verhältnissen  sind  alle  jene  Momente 
zu  entfernen,  welche  durch  die  Bauchpresse  verkleinernd  auf  die  Unterleibshöhle  wirken.  Vor 
allem  ist  dabei  die  Stuhlverstopfung  zu  beseitigen;  die  Entleerung  der  Fäces  darf  nie  mit  An- 
strengung verbunden  sein  und  bediene  man  sich  dazu  eher  gelinder  Abführmittel  als  zu  häufiger, 
namentlich  warmer  Klystiere,  weil  gerade  durch  letztere  die,  Beckengebilde  noch  mehr  erschlafft 
werden  könnten;  auch  sollte  das  zu  feste  Schnüren  von  Seiten  des  Arztes  verboten  werden.  Zur 
Zeit  des  Wochenbettes  müssen  die  Frauen  die  horizontale  Lage  beobachten,  nicht  aufstehen,  bevor 
der  Uterus  und  die  übrigen  Beckengebilde  sich  bis  zu  einem  gehörigen  Grade  zurückgebildet  haben; 
heftiger  Husten  muss  durch  passende  Mittel  beschwichtigt  werden.  Die  Entleerung  der  Fäces  darf 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  nur  im  Bett  in  horizontaler  Lage  auf  der  Bettschüssel  geschehen. 
Sehr  begünstigt  wird  auch  das  Heruntertreten  des  Uterus  durch  das  in  manchen  Gegenden  gebräuch- 
liche feste  Binden  des  Unterleibs  gleich  nach  der  Geburt ; während  dadurch  die  äussere  Schönheit 
des  Weibes  erhalten  und  einem  Hängebauch  vorgebeugt  werden  soll,  kann  auf  diese  Weise  zu  einem 
Uebel  Veranlassung  gegeben  werden,  von  welchem  die  Frau  nicht  mehr  befreit  werden  kann. 

Alle  diese  prophylactischen  Massregeln  lassen  sich  ganz  gut  bei  Frauen  der  wohlhabenderen 
Klasse  durchführen ; nicht  so  ist  es  aber  bei  der  arbeitenden  Klasse ; hier  wird  man  Nichts  thun 
können,  als  das  weitere  Herabtreten  des  Uterus  durch  das  Einlegen  eines  zweckmässigen  Pessariums 
zu  verhüten  suchen;  doch  davon  sowie  von  den  adstringirenden  Injectionen  in  die  Scheide  wird  weiter 
unten  die  Rede  sein.  Höchst  selten  wird  auch  der  Arzt  in  die  Lage  kommen,  einen  beginnenden 
Vorfall  in  Behandlung  zu  bekommen;  die  Frauen  tragen  dieses  Uebel  mit  sich,  bis  der  grösser  ge- 
wordene Vorfall  ihre  Beschwerden  beträchtlicher  und  unerträglicher  macht. 

Zu  erwähnen  ist  hier  noch  die  Behandlung  der  bei  der  Geburt  entstandenen  Dammrisse,  welche, 
wie  schon  erwähnt,  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung  eines  Vorfalles  haben.  Diese  sind 
gleich  nach  der  Entstehung  durch  die  blutige  Naht  zu  vereinigen,  wodurch  am  sichersten  der  Becken- 
boden seine  Integrität  wieder  erhalten  kann,  abgesehen  von  anderen  Nachtheilen,  welche  die  spätere 
Vereinigung  hat  und  die  zu  erörtern  hier  nicht  der  Platz  ist. 

In  Betreff  der  zweiten  Indication,  die  Beseitigung  der  Complicationen , so  soll  hier  nur  von  den 
Erscheinungen  die  Rede  sein,  welche  am  Vorfall  selbst  auftreten,  indem  es  sich  von  selbst  versteht, 
dass  die  namentlich  von  Magen  und  Nervensystem  ausgehenden  krankhaften  Symptome,  insofern  sie 
nicht  nach  der  Reposition  des  Vorfalles  von  selbst  verschwinden,  symptomatisch  behandelt  werden 
müssen.  Es  wird  also  hier  nur  von  Excoriationen  und  Geschwüren  am  Vorfall  selbst,  von  der  In- 
tumescenz  und  Hypertrophie  und  Gangrän  des  Uterus  gehandelt  werden. 

Wie  schon  erwähnt,  wird  man  nicht  leicht  einen  beträchtlicheren  Vorfall  an  treffen,  an  welchem 
nicht  Excoriationen  oder  mehr  weniger  tief  gehende  Geschwüre  zu  bemerken  wären.  Sind  diese  nicht 
bedeutend,  so  lässt  man  sie  am  besten  unberücksichtigt  und  schreitet  sogleich  zur  Reposition,  indem 
dieselben  dadurch  am  ersten  geheilt  werden.  Die  ursächlichen  Momente , welche  dieselben  erzeugen, 
fallen  weg,  nämlich  der  Einfluss  der  äusseren  Luft,  das  beständige  Reiben  an  den  Schenkeln  und 
Kleidungsstücken  und  namentlich  das  Herabfliessen  des  meist  schon  zersetzten  Harns  an  dem  Vorfall.  Oft 
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erlangen  aber  diese  Symptome  einen  solchen  Grad,  dass  man  vor  der  Reposition  ihre  Heilung  zu  bewirken 
hat.  Vor  allen  andern  Dingen  ist  zu  diesem  Zwecke  die  grösstmöglichste  Reinlichkeit  zu  beobachten.  Die 
Geschwulst  ist  mehrmals  des  Tages  abzuwaschen  und  der  Urin  entweder  mit  dem  Katheter  zu  entleeren 
oder  man  hat  der  Kranken  die  Weisung  zu  geben,  den  Vorfall  beim  Uriniren  in  die  Scheide  hinein 
zu  schieben.  Zur  Behandlung  der  Excoriationen  und  Geschwüre  bedient  man  sich  verschieden  starker 
Lösungen  von  Argent.  nitric. ; in  hartnäckigen  Fällen  des  salpetersauren  Silbers  in  Substanz ; sehr  gute 
Dienste  leistet  auch  hiebei  Acid.  pyrolignos.  und  wird  man  gut  thun,  wenn  man  nicht  zu  lange  ein 
und  dasselbe  Aetzmittel  anwendet,  indem  die  Erfahrung  lehrt,  dass  solche  Geschwüre,  die  man  lange 
Zeit  mit  diesem  oder  jenem  Aetzmittel  ohne  Erfolg  behandelt  hat , oft  in  der  kürzesten  Zeit  heilen, 
sobald  man  ein  anderes  anwendet.  In  den  seltensten  Fällen  wird  man  sich  genöthigt  sehen,  das  Glüh— 
eisen  zur  Cauterisation  in  Gebrauch  zu  ziehen;  dieses  muss  stets  mit  grosser  Vorsicht  und  darauf 
folgenden  kalten  Umschlägen  geschehen.  Gut  ist  es,  wenn  man  nach  den  Aetzungen  den  Vorfall  zu 
reponiren  und  ihn  im  Becken  zu  erhalten  sucht,  welches  am  besten  durch  eine  während  dieser  ganzen 
Behandlung  eingehaltenen  Rückenlage  erzielt  wird  und  kann  man  dieses  zugleich  als  eine  Vorbereitung 
zu  den  folgenden  Indicationen  betrachten. 

Ebenso,  wie  die  eben  besprochenen  Erscheinungen  trifft  man  fast  bei  jedem  grösseren  Vorfall 
eine  chronische  Intumescenz,  den  chronischen  Infarkt  des  Uterus  und  kann  derselbe  die  Geschwulst 
so  vergrössern , dass  dadurch  die  Reposition  erschwert,  selbst  unmöglich  gemacht  werden  kann,  oder 
wenn  die  Reposition  auch  gelingt,  dieselbe  heftigere  Symptome  zur  Folge  hat,  als  der  Vorfall  selbst, 
so  dass  es  rathsam  ist  dagegen  die  geeigneten  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen ; ist  die  Intumescenz 
jedoch  keine  so  bedeutende,  so  wird  auch  hier  wieder  die  Reposition  selbst  das  beste  Mittel  sein, 
indem  durch  sie  der  durch  den  Vorfall  bedingte  gehinderte  Rückfluss  des  Blutes  behoben  und  die 
Circulation  geregelt  wird,  und  so  der  Infarkt  zum  Schwinden  gebracht  werden  kann.  Kiwisch  will 
eine  Verkleinerung  der  Uterushöhle  um  3 — 4"  nach  einigen  Tagen  nach  der  Reposition  beobachtet 
haben.  Gegen  diese  Complication  wurden  in  früherer  Zeit  die  verschiedensten  Mittel  gebraucht, 
besonders  der  vollständige  äussere  und  innere  antiphlogistische  Heilapparat;  man  machte  ergiebige 
Venäsectionen  und  topische  Blutentziehungen,  womit  erweichende  Umschläge  und  Fomentationen  ver- 
bunden wurden  von  Decoct.  malvae,  altheae,  flor.  chamm.  &c.  Zu  topischen  Blutentziehungen  bediente 
man  sich  der  Blutegel  oder  Scarificationen  der  Geschwulst ; nach  Losse  soll  man  durch  Frictionen 
der  nahe  gelegenen  Theile  das  Blut  vom  Uterus  abzuleiten  suchen.  Diesen  Mitteln  schrieb  man  jedoch 
nur  dann  einen  günstigen  Erfolg  zu,  wenn  die  Volumszunahme  des  Uterus  auf  einer  Blutüberfüllung 
beruht,  ist  dagegen  die  Volumsvermehrung  desselben  durch  Zunahme  der  fleischigen  Substanz  bedingt, 
wie  Meissner  sich  ausdrückt,  so  sind  nach  ihm  nur  die  abwechselnd  gebrauchten  kalten  und  warmen 
Umschläge  mit  Erfolg  anzuwenden;  gleichzeitig  räth  er  jedoch  bei  dem  Gebrauch  der  kalten  Um- 
schläge die  grösste  Vorsicht  an,  weil  daraus  besonders  scirrhöse  Verhärtungen  entstehen  könnten; 
Rowley  ')  will  selbst  Krebs  nach  ihrer  Anwendung  beobachtet  haben.  In  jetziger  Zeit  wendet  man 
bei  solchen  Umständen  Umschläge  von  natürlicher  oder  künstlicher  Mutterlauge  an  und  sucht  durch 
an  den  Uterus  selbst  gesetzte  Blutegel  die  Circulation  zu  regeln  und  in  Gang  zu  bringen.  Sollte  man 
damit  nicht  zum  Ziele  gelangen,  was  jedoch  in  der  Mehrzahl  nicht  der  Fall  sein  wird,  so  kann  man 
immerhin  das  von  Ker  mit  günstigem  Erfolge  angewandte  Mutterkorn  geben.  Eine  Frau  zog  sich 
in  ihrem  6ten  Wochenbett  einen  Vorfall  des  Uterus  zu,  welcher  anfangs  bei  horizontaler  Lage  von 
selbst  zurückging ; nach  und  nach  nahm  die  Geschwulst  jedoch  so  an  Umfang  zu,  dass  ihre  Reposition 
unmöglich  war.  Es  wurde  nun  der  Kranken  alle  drei  Stunden  ^i  Mutterkorn  gegeben.  Nachdem 
4 Dosen  genommen  waren,  traten  heftige  wehenartige  Schmerzen  in  dem  Vorfälle  ein,  worauf  sich 


i)  Prakt.  Abhandl.  d.  Frauenzimmerkrankk.  übers,  v.  Michaelis.  Breslau  1796. 
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der  Uterus  so  verkleinerte , dass  die  Reposition  gelang.  Ebenso  kann  die  von  K.  Rodgcrs  empfohlene 
Compression  des  Vorfalles  mittels  Heftpflasterstreifen  das  Volumen  der  Geschwulst  so  verkleinern, 
dass  die  Reposition  möglich  wird.  Ein  Frau,  welche  immer  schwere  Arbeiten  verrichten  musste,  litt 
an  einem  Gebärmuttervorfall,  der  eine  5"  lange  und  3"  breite  Geschwulst  zwischen  den  Schenkeln 
bildete  und  nicht  zurückgebracht  werden  konnte.  Man  legte  nun  einen  von  unten  nach  oben  drückenden 
Verband  von  Heftpflasterstreifen  an,  einer  über  dem  andern  in  schiefer  Richtung  liegend.  Die  Ge- 
schwulst verkleinerte  sich  so  rasch,  dass  sie  nach  einigen  Tagen  von  selbst  in  das  Becken  zurück- 
getreten war  und  durch  ein  grosses  Pessarium  in  ihrer  Lage  erhalten  werden  konnte.  Schon  früher 
wurde  zur  Ermöglichung  der  Reposition  des  Vorfalles  der  Druck  auf  die  Geschwulst  mittels  einer 
Bandage  von  Levalle  vorgeschlagen  und  Robe-Moreau  ')  theilt  einen  Fall  mit,  wobei  durch  Anwendung 
einer  solchen  die  Reposition  möglich  gemacht  wurde.  (Bandage  en  doloire.)  Erstreckt  sich  die  Hyper- 
trophie nur  auf  die  Vaginalportion,  so  dass  diese  zapfenartig  äm  unteren  Ende  des  Vorfalles  aufsitzt, 
Fälle,  deren  Vorkommen  allerdings  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  welche  aber  doch  zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehören,  so  schreitet  man  zur  Amputation  dieses  hypertrophirten  Theils,  weil 
erst  nach  Entfernung  desselben  das  Zurückhalten  des  reponirten  Vorfalles  durch  ein  Pessarium  mög- 
lich wird.  Die  Reposition  selbst  wird  durch  diese  Complication  nicht  gestört,  der  Uterus  kann  in 
seine  normale  Lage  gebracht  werden,  allein  trotzdem  kann  die  hypertrophirte  Vaginalportion  noch 
immer  vor  den  äusseren  Genitalien  liegen.  Wie  die  Amputation  derselben  vorzunehmen  ist , ist  hier 
zu  besprechen  nicht  der  Ort. 

Seltener  als  die  eben  besprochenen  Complicationen  wird  Gangrän  an  dem  Vorfälle  beobachtet 
und  einen  so  hohen  Grad,  dass  dadurch  das  ganze  Organ  abgestossen  wird,  wird  wohl  heut  zu  Tage 
das  Uebel  nicht  mehr  erreichen.  Zahlreiche  derartige  Beobachtungen  liegen  aus  früheren  Zeiten  vor, 
welchen  man  jedoch  keineswegs  allen  Glauben  schenken  kann.  Die  älteren  Aerzte  hatten  allgemein 
die  Ansicht,  bei  bedeutenderem  Ergriffensein  des  vorgefallenen  Uterus  von  Gangrän  das  ganze  Organ, 
oder  doch  wenigstens  die  ergriffenen  Parthieen  wegzunehmen.  So  schreibt  Paulus  Aegineta : Quod  si 
pars  prolapsa  diuturnitate  temporis  putruerit  amputetur  &c.  “ Sennert  spricht  sich  an  verschiedenen 
Stellen  seiner  Instit.  med.  für  die  Excision  aus.  „Si  uterus  gangraena  et  tandem  sphacelo  corripiatur 
abscidentus  est“  und  an  einer  anderen  Stelle  „si  uterus  gangraena  concipiatur  nec  ea  sisti  posset,  sed 
in  sphacelum  abeat , totus  uterus  abscidendus  est.  “ Ebenso  Molinettus  „ Se  tutissimam  semper  esse 
expertum  et  adhibuisse  pluries  uteri  amputandi  rationem  in  vetulis  praesertim.  “ In  den  Ephem.  Nat. 
Curios.  theilt  Volkamer  einen  Fall  von  Abbinden  des  Uterus  mit , ebenso  Wolff  eine  von  Reijfenberger 
gemachte  Beobachtung,  wo  der  Uterus  ohne  üble  Folgen  weggeschnitten  wurde;  einen  ebenfalls 
glücklichen  Erfolg  erwähnt  Wepfer.  Ausführlicher  lässt  sich  Roussetus  über  diesen  Gegenstand  aus, 
die  Gebärmutter  könne,  wenn  sie  nach  dem  Ausfall  brandig  geworden,  ohne  Nachtheil  weggeschnitten 
werden.  Man  zog  sogar  Schlüsse  aus  der  Möglichkeit,  dass  bei  Schweinen  der  Uterus  ohne  jeden 
Nachtheil  weggenommen  werden  könne,  auf  die  Möglichkeit  dieser  Operation  beim  Menschen,  wie 
dieses  Plinius  und  Sordanus  thaten.  Selbst  während  der  Geburt  soll  nach  Fernelius  der  Uterus  sammt 
dem  Kinde  ohne  üble  Folgen  entfernt  worden  sein.  In  wie  fern  man  jedoch  allen  diesen  Beobachtungen 
Glauben  schenken  kann,  und  wie  oft  irgend  eine  Neubildung  fälschlich  für  den  Uterus  gehalten 
wurde,  kann  man  daraus  sehen,  dass  einige  in  ihren  Behauptungen  so  weit  gingen,  dass  sie 
annehmen  und  durch  Fälle  beweisen  wollten,  Frauen,  denen  der  Uterus  weggenommen  gewesen,  hätten 
noch  Kinder  zur  Welt  gebracht.  Vierus,  Zacutus  Lusitanus , Platerus  und  Andere  theilen  solche  Beob- 
achtungen mit.  Auch  die  Operation  selbst,  wie  sie  beschrieben  wurde,  spricht  dafür,  dass  der  weg- 


J)  Bull,  de  la  fac.  med.  1815.  No.  4. 


geschnittene  Theil  nicht  der  Uterus  sein  konnte;  so  theilt  Platerus  einen  Fall  mit,  bei  welchem  der 
vollständig  voi’gefaliene  Uterus,  als  er  mit  der  Hand  zur  Entfernung  gefasst  wurde,  daran  hängen 
blieb,  also  ohne  alle  Gewalt  entfernt  wurde.  Am  meisten  mögen  wohl  in  dieser  Beziehung  Polypen 
mit  dem  vorgefallenen  Uterus  verwechselt  und  auch  in  der  Meinung  man  habe  es  mit  einem  Vorfälle 
zu  thun  weggeschnitten  worden  sein.  Dass  der  Uterus  theilweise  oder  selbst  vollständig  entfernt 
werden  und  dass  das  Leben  der  Frau  doch  fortbestehen  kann,  ist  eine  ausgemachte  Thatsache; 
(Näheres  darüber  ist  in  der  Dissertation  von  Breslau  de  totius  uteri  exstirpatione  Monachi  1852  zu 
finden)  allein  kein  Arzt  wird  wohl  wegen  eines  Vorfalles  der  Gebärmutter,  selbst  wenn  diese  theil- 
weise gangränös  ist,  an  eine  Abtragung  des  Organs  schreiten  und  kaum  sollte  man  es  für  möglich 
halten,  dass  Irrthümer  in  dieser  Beziehung  noch  Vorkommen  könnten,  und  doch  liefert  die  heutige 
Literatur  hie  und  da  noch  Beweise  von  ihrem  Vorkommen. 

Hat  man  es  mit  der  in  Rede  stehenden  Complication  zu  thun,  so  wird  man  mit  Reinhaltung, 
aromatischen  Umschlägen  und  nöthigen  Falls  mit  Aetzungen  zum  Ziele  kommen  und  ist,  wie  gesagt, 
diese  Complication  jetzt  eine  äusserst  seltene ; bei  den  von  Mayer  beobachteten  293  Fällen  wurden 
gangränöse  Geschwüre  bei  keinem  Vorfall  vorgefunden. 

Zur  Erfüllung  der  dritten  Indication,  Reposition  des  vorgefallenen  Uterus,  wurden  in  früheren 
Zeiten  die  abenteuerlichsten  Mittel  in  Anwendung  gezogen,  welche  aber  doch,  wie  weiter  unten  zu 
sehen  ist , nicht  ohne  Erfolg  waren.  Den  ausgedehntesten  Gebrauch  erfuhren  die  verschiedenen 
Räucherungen,  deren  man  wohlriechende  und  übelriechende  hatte.  Die  ersteren  wurden  zum  Ein- 
athmen  verordnet,  damit  durch  die  dabei  stattfindende  tiefe  Inspiration  der  Uterus  in  die  Höhe 
gezogen  würde,  während  die  stinkenden1,  welchen  der  Uterus  aus  dem  Wege  geht,  an  den  Vorfall 
geleitet  wurden,  um  den  Uterus  in  das  Becken  zurückzutreiben.  Hippocrates , Paulus  Aegineta,  Aetius, 
Alberti  Bottoni,  Platerus,  Foerster , Sturm  und  viele  Andere  haben  dieses  Mittel  empfohlen;  Pferdemist, 
Kuhmist,  besonders  aber  ein  Pellis  anguillae,  der  angebrannt  wurde,  waren  die  beliebtesten  Substanzen, 
um  derartige  Gerüche  zu  erzeugen.  Diese  Räucherungen  wurden  durch  eine  auf  ein  Kohlenbecken 
gesetzte  gläserne  Retorte  an  die  Geschlechtstheile  geleitet.  Später  kam  man  von  der  Anwendung 
dieser  zweierlei  Gerüche  zurück  und  beschränkte  sich  nur  auf  Räucherungen  der  Genitalien  in  der  Ab- 
sicht, hierdurch  dem  erschlafften  Zustand  derselben  entgegenzuwirken.  Desshalb  wurden  dazu  aromatische 
Substanzen  in  Gebrauch  gezogen,  mastix,  resina  thuris,  succin.,  gum.  olib.  &c.  Diese  Pulver  wurden 
einfach  auf  Kohlen  gestreut,  der  Rauch  durch  einen  Trichter  aufgefangen  und  an  den  Vorfall  geleitet. 

Auch  durch  den  Schrecken  sollte  die  Reposition  des  Uterus  vollzogen  werden.  Rodericus  a Castro 
gibt  den  Rath,  man  solle  mit  einem  roth  glühenden  Eisen  auf  den  vorgefallenen  Utenis  losgehen,  als 
wolle  man  ihn  damit  brennen,  worauf  sich  derselbe  aber  unwillkührlich  in  die  Scheide  zurückzöge. 
Auf  eine  andere  Art  suchte  Z acutus  Lcisitanus  den  heilenden  Schrecken  zu  erzeugen,  er  band  nämlich 
Mäuse,  Andere  sollen  auch  Eidechsen  dazu  gebraucht  haben,  ohne  Wissen  der  Kranken  an  ihre 
Schenkel  und  liess  dieselben  dann  plötzlich  über  die  Geschwulst  und  den  Unterleib  laufen;  in  Folge 
des  Schreckens  sollte  sich  nun  die  Gebärmutter  in  die  Höhe  ziehen. 

Sehr  verbreitet  war  auch  die  Anwendung  der  trockenen  Schröpfköpfe , welche  auf  den  Unter- 
leib, in  die  Nabelgegend  und  besonders  unter  die  Brüste  aufgesetzt  wurden ; es  sollten  dadurch  die 
Bauchmuskeln  zusammen  und  der  Uterus  in  die  Höhe  gezogen  werden.  Auffallend  scheint  es  auf  den 
ersten  Blick,  dass  diese  Mittel  eine  Reposition  des  Uterus  herbeigeführt  haben  sollen  und  steht  es 
doch  fest,  dass  nach  ihrer  Anwendung  in  sehr  vielen  Fällen  der  Vorfall  zurückgetreten  war.  Allein 
dieses  erklärt  sich  einfach  daraus , dass  alle  diese  Mittel  nur  bei  horizontaler  Lage  der  Kranken, 
welche  schon  vorher  längere  Zeit  auf  dem  Rücken  hatte  liegen  müssen,  angewandt  wurden  und  es 
ist  ja  bekannt,  dass  fast  jeder  Vorfall,  vorausgesetzt  er  ist  nicht  zu  gross,  nach  länger  beobachteter 
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horizontaler  Lage  von  selbst  zurückgeht.  Auch  erleichtert  kann  in  einzelnen  Fällen  das  Zurück- 
treten durch  diese  Mittel  worden  sein,  indem  durch  sie,  wie  durch  die  darüberlaufenden  Mäuse,  Con- 
tractionen  der  Scheide  veranlasst  wurden. 

Alle  diese  Mittel  sollten  die  manuelle  Reposition  ersetzen,  welche  jetzt  natürlich  allein  ange- 
wendet wird.  Man  nimmt  am  besten  die  Reposition  des  Morgens  vor,  nachdem  man  die  Kranke  vorher 
einige  Tage  das  Bett  hat  hüten  lassen.  Nachdem  man  für  Entleerung  der  Harnblase  und  des  Mast- 
darms gesorgt  hat,  lässt  man  die  Kranke  eine  horizontale  Lage  mit  etwas  erhöhter  Kreuzgegend  ein- 
nehmen. Man  schiebt  nun  mit  den  beölten  Fingern  den  Vorfall  in  der  Richtung  der  Beckenhöhle  nach 
hinten  und  oben,  ohne  dabei  jedoch  eine  starke  Gewalt  anwenden  zu  dürfen  und  hebt  ihn  dann  mit 
den  in  die  Scheide  eingeführten  Fingern  so  hoch,  bis  er  seine  normale  Lage  einnimmt.  Treten  der 
Reposition  von  Seiten  der  Bauchpresse  zu  grosse  Hindernisse  entgegen,  so  wird  man  diesen  am  besten 
durch  Chloroformirung  der  Kranken  abhelfen,  was  wohl  selten  nöthig  sein  wird.  Auch  eine  zu  starke 
Contraction  des  Constrictor  cunni  kann  die  Reposition  möglicherweise  erschweren ; auf  jeden  Fall 
sucht  man  dieselbe  besser  durch  Chloroform  zu  beheben,  als  warme  Dämpfe,  Einreibungen  erweichen- 
der Oele  und  erweichende  Decocte  anzuwenden.  In  den  meisten  Fällen  wird  es  gelingen,  den  Vorfall 
zurückzubringen,  nur  muss  man  sich  nach  dem  ersten  misslungenen  Versuch  nicht  abschrecken  lassen 
und  die  Reposition  zu  wiederholten  Malen  versuchen.  Doch  geht  Sabatier  zu  weit,  wenn  er  behauptet, 
dass  es  keinen  Vorfall  gebe,  welchen  man  nicht  zu  reponiren  vermöge.  Die  dem  Uterus  nachgesunkenen 
• Beckeneingeweide  können  durch  wiederholte  Bauchfellentzündungen  so  unter  sich,  mit  den  Anhängen 
des  Uterus  und  mit  den  Beckenwandungen  verwachsen  sein,  dass  dadurch  der  Reposition  ein  unüber- 
windliches Hinderniss  in  den  Weg  gesetzt  wird.  Ebenfalls  wird  ein  Vorfall  nicht  zu  reponiren  sein, 
wenn  er  durch  eine  das  Becken  vollkommen  ausfüllende  Geschwulst  bedingt  ist.  Ist  die  Geschwulst 
nicht  zu  beseitigen,  so  kann  auch  natürlich  der  Vorfall  nicht  zurückgebracht  werden.  Ist  auf  keine 
Art  der  Uterus  zu  reponiren,  so  suche  man  denselben  gegen  die  von  aussen  einwirkenden  Schädlich- 
keiten zu  schützen,  was  am  besten  durch  einen  der  weiter  unten  angegebenen  Apparate  geschieht. 

Erwähnt  sei  hier  noch  kurz  der  von  einigen  Aerzten,  wie  Sturm  und  Munnik , gegebene  aber 
verwerfliche  Rath,  man  solle  bei  erschwerter  Reposition  einen  Finger  in  das  Orificium  uteri  selbst 
einführen  und  auf  diese  Art  den  Uterus  selbst  mit  einiger  Gewalt  aufwärts  zu  schieben  suchen. 

Ist  nun  der  Uterus  in  seine  normale  Lage  gebracht,  so  besteht  die  Hauptaufgabe  der  ganzen 
Behandlung  darin,  denselben  in  seiner  Lage  zu  erhalten  und  sein  Wiedervorfallen  zu  verhindern. 
Dieser  Indication  wird  nun  Genüge  geleistet  theils  durch  Arzneimittel,  die  in  Form  von  Salben,  Ein- 
reibungen oder  Injectionen  angewendet  wurden,  oder  durch  künstlich  erzeugte  Verengerung  oder  Ver- 
schluss der  Vagina,  wozu  die  verschiedensten  Operationen  vorgeschlagen  wurden,  oder  endlich  durch 
Einlegen  fremder  Körper  in  die  Vagina,  um  durch  sie  das  Wiedervorfallen  des  Organs  zu  verhindern. 
Die  beiden  ersten  Arten  der  Behandlung  sind  als  radikale  zu  bezeichnen,  wenigstens  soll  durch  sie 
der  Vorfall  radikal  gehoben  werden,  während  die  letztere  immer  nur  eine  palliative  bleibt. 

Was  nun  die  Anwendung  von  Arzneimitteln  angeht,  so  war  diese  in  früheren  Zeiten  fast  aus- 
schliesslich die  herrschende  Behandlungsart  des  Gebärmuttervorfalles.  Man  legte  auf  die  Nabelgegend 
ein  zusammenziehendes  Pflaster,  welches  den  Uterus  in  seiner  Lage  erhalten  sollte.  Doch  musste 
man  schon  damals  diesem  Mittel  allein  keine  grosse  Wirkung  Zutrauen,  da  man  gleichzeitig  eine  Damm- 
binde tragen  liess.  Die  Zahl  der  zu  diesem  Zweck  empfohlenen  Pflaster  ist  eine  sehr  grosse ; am 
meisten  von  ihnen  wurde  das  Emplastrum  de  pelle  arietino,  de  mastiche,  Emplastrum  contra  rupturam 
commune  und  das  Emplastrum  ad  prolapsum  uteri  Londiniense  (auf  die  Lendengegend  gelegt)  em- 
pfohlen. Die  Salben  wurden  besonders  im  Rücken  und  dem  Kreuze  eingerieben ; so  das  Unguentum 
Comitissae  cum  croco  martis  adstring. , oleo  mastichi,  pulvere  styptico  etc.  nach  Förster  und  Lossius. 


Doch  ist  die  Anwendung  der  Salben  und  Pflaster  keineswegs  eine  sehr  alte,  und  werden  selbst  in 
neuerer  Zeit  hie  und  da  noch  Stimmen  laut,  welche  dieselben  empfehlen.  So  rühmt  Kilian  das  Tragen 
von  aromatischen  Pflastern  über  den  ganzen  Unterleib  sehr. 

Wirksamer  sind  diese  adstringirenden  Mittel,  wenn  sie  mit  den  Wänden  der  Vagina  selbst  in 
Berührung  gebracht  werden,  theils  durch  Bäder,  theils  durch  Injectionen  und  theils  dadurch,  dass 
man  Schwämme  oder  andere  Substanzen  mit  den  adstringirenden  Mitteln  füllt  und  dann  in  die 
Vagina  einführt.  Von  grossem  Werthe  sind  hier  die  Sitzbäder,  doch  muss  bei  ihrer  Anwendung  eine 
zweckmässige  Wanne  gebraucht  werden,  weil  bei  den  gewöhnlichen  stets  ein  Drängen  nach  abwärts 
stattfindet.  Am  einfachsten  und  sehr  wirksam,  und  auch  von  der  ärmsten  Frau  zu  beschaffen,  sind 
die  Sitzbäder  in  einer  Abkochung  von  Eichenrinde.  Sitz-  und  Vollbäder  von  rothem  Wein,  Eisen- 
und  Seebäder  sind  mehr  durch  ihren  Einfluss  auf  den  ganzen  Organismus  wirksam  und  sind  in  vielen 
Fällen  eine  wesentliche  Unterstützung  der  Kur. 

Die  Anwendung  der  adstringirenden  Mittel  durch  Injectionen  ist  einfacher,  aber  bei  weitem  nicht 
so  wirksam,  weil  die  medicamentöse  Flüssigkeit  nur  sehr  kurze  Zeit  mit  den  Scheiden  wänden  in  Be- 
rührung kömmt.  Diese  Injectionen  wurden  schon  in  den  frühesten  Zeiten  gebraucht  und  hatten  die 
Griechen  besondere  Instrumente  zu  diesem  Zweck,  welche  /ut]TQ£yxvz?]S  genannt  wurden;  es  waren 
einfache  Injectionsspritzen , wie  die  jetzigen,  nur  im  rechten  Winkel  gebogen.  Zu  den  Injectionen 
eignen  sich  am  besten  Lösungen  von  Alaun,  Tannin  und  salzsaurem  Eisen.  Die  adstringirenden  Decocte 
zu  Injectionen  werden  aus  einer  Masse  von  Rinden,  Kräutern  und  Früchten  gemacht;  cort.  quercus, 
salicis,  hypocastani,  lig.  fraxin.,  fruct.  aurant.  immat.,  rad.  rub.  tinct.,  bistort.  etc.  Mit  Eichenrinden, 
Rosskastanien  und  Weiden  reicht  man  vollkommen  aus  und  hat  namentlich  die  Eichenrinde  den  grossen 
Vortheil,  dass  selbst  die  ärmste  Frau  sich  dieselben  ohne  Kosten  verschaffen  und  daraus  das  Decoct 
selbst  bereiten  kann.  Bei  Anwendung  dieser  Mittel  ist  zu  rathen,  nicht  gleich  von  Anfang  eine 
sehr  saturirte  Lösung  oder  Abkochung  zu  injiciren,  sondern  man  steige  von  schwächeren  zu  stärkeren. 

Will  man  die  Einwirkung  dieser  Mittel  auf  die  Vaginalwände  noch  erhöhen,  so  sucht  man  die- 
selbe längere  Zeit  anhaltend  auf  die  Vagina  einwirken  zu  lassen.  Zu  diesem  Zwecke  bedient  man  sich 
am  besten  eines  conisch  zugeschnittenen  Badeschwammes,  der  mit  seiner  breiten  Basis  in  das  Vaginal- 
gewölbe zu  liegen  kömmt  und  dessen  mit  einem  Bändchen  versehene  Spitze  nach  unten  sieht.  Einen 
solchen  Schwamm  durchdrängt  man  mit  einer  mehr  weniger  saturirten  Lösung  von  Tannin  oder  Alaun 
oder  mit  einem  der  erwähnten  Decocte  und  führt  ihn  mit  nach  oben  gekehrter  Basis  in  die  Vagina 
ein.  Bei  kleineren  Vorfällen  wird  man  oft  auf  diese  Art  eine  radikale  Heilung  erzielen  können,  nur 
muss  die  Kur  längere  Zeit  mit  grosser  Geduld  von  Seiten  des  Arztes  und  der  Kranken  fortgesetzt 
werden.  Die  Kranke  muss  dabei  immer  eine  Rückenlage  beobachten  und  darf  weder  den  Harn  noch 
die  Fäcalmassen  längere  Zeit  anhalten;  die  Entleerung  der  Fäces  hat  womöglich  immer  auf  der  Bett- 
schüssel zu  geschehen  und  muss  durch  gelinde  Abführmittel,  wenn  es  nöthig  ist,  die  Oeffnung  jeden 
Tag  erzielt  werden.  Bei  der  Anwendung  des  Schwammes  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  derselbe  jeden 
Tag  entfernt  und  durch  einen  frischen  ersetzt  werden  muss,  weil  er  im  entgegengesetzten  Falle  zu 
übelriechendem  Ausfluss  aus  der  Scheide  Ursache  sein  und  auch  nach  und  nach  so  von  den  Secreten 
der  Vaginal-  und  Uterinschleimhaut  durchdrängt  werden  kann,  dass  er  dadurch  bedeutend  an  Umfang 
zunimmt,  so  die  Vaginalwände  noch  immer  weiter  von  einander  entfernt  und  gerade  die  entgegen- 
gesetzte Wirkung  haben  kann.  Desshalb  fand  auch  die  Anwendung  des  Schwammes  in  dieser  Be- 
ziehung viele  Gegner,  wie  z.  B.  Kilian , der  neben  andern  Gründen  auch  desshalb  davon  abräth,  weil 
er  das  Infusum,  mit  welchem  er  getränkt  war,  zu  schnell  wieder  ablaufen  liess;  er  zieht  dem  Schwamm 
das  Austamponiren  mit  Watte  vor. 

Will  man  sich  des  Schwammes  nicht  bedienen,  so  kann  man  ein  aus  feiner  Leinwand  gemachtes 
Säckchen  zum  Träger  der  adstringirenden  Substanz  machen.  Ein  solches  4 — 6"  langes  Säckchen  füllt 
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man  mit  cort.  chinae,  quercus  oder  cort.  adstringens  brasiliens.,  welches  letztere  Mittel  allein  oder  mit 
Tannin  vermischt  besonders  Kilian  empfiehlt,  legt  es  längere  Zeit  in  rothen  Wein  und  führt  ein  solches 
des  Abends  und  des  Morgens  in  die  Scheide  ein,  das  Herausfallen  kann  man  durch  eine  T-Binde 
verhüten.  Nach  und  nach  nimmt  man  ein  schmäleres  Säckchen,  muss  jedoch  bei  so  viel  als  möglich 
beobachteter  Rückenlage  die  Kur  wenigstens  4—6  Wochen  fortsetzen.  Sehr  ausgedehnt  war  die  An- 
wendung dieser  Leinwandsäckchen  bei  den  älteren  Aerzten  und  vertraten  sie  die  Stelle  der  in  der 
zweiten  Hälfte  des  lßten  Jahrhunderts  zuerst  in  Gebrauch  gekommenen  Uterusträger,  der  Pessarien. 
Setzt  man  die  Behandlung  mittels  des  Schwammes  oder  des  Leinwandsäckchens  und  der  adstringirenden 
Mittel  längere  Zeit  mit  Geduld  fort,  so  wird  man  in  nicht  wenigen  Fällen  der  leichteren  Vorfälle  des 
Uterus  constante  Heilung  des  Uebels  damit  erzielen.  Doch  sieht  man  ein,  dass  diese  Behandlungsart 
nur  bei  Frauen  der  wohlhabenderen  Klasse  möglich  ist  und  wird  man  gut  thun,  bei  ärmeren  Frauen 
eine  solche  Behandlung  nur  in  Verbindung  mit  dem  Tragen  .von  Pessarien  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Eine  wesentliche  Unterstützung  bildet  auch  der  methodische  Gebrauch  der  kalten  aufsteigenden 
Douche,  welche  schon  für  sich  ein  sehr  kräftiges  Mittel  ist,  den  Tonus  der  Vagina  wiederherzustellen. 

Da  man  nun  alle  diese  Mittel  nicht  für  hinreichend  erachtete,  höhere  Grade  des  Gebärmutter- 
vorfalles zu  heilen,  so  kam  man  auf  den  Gedanken,  durch  operative  Eingriffe  an  den  Genitalien  das 
Hervorfallen  des  Uterus  zu  verhindern.  Man  wollte  entweder  die  Vagina  durch  Vereinigung  der 
# Schamlippenränder  in  genügendem  Grade  schliessen,  oder  man  suchte  den  Vaginalkanal  dadurch 
zu  verengen,  dass  man  künstlich  eine  Narbenbildung  auf  ihrer  Schleimhaut  hervorrief.  Den  ersten 
Anstoss  zu  diesen  verschiedenen  Operationen  gab  Mende,  der  entweder  an  der  Stelle  des  früheren 
Hymen  dieses  durch  die  blutige  Naht  wieder  künstlich  herzustellen  suchte,  Hymenorhaphie , oder  er 
brachte  einige  Linien  über  dem  Muttermund  die  sich  gegenüber  stehenden  Wände  der  Vagina  durch 
die  blutige  Naht  so  zur  Vereinigung,  dass  nur  eine  kleine  Oeffnung  zum  Abfluss  des  Menstrualblutes 
offen  blieb,  Kolporhaphie.  Diese  Operationen  wurden  nie  an  Lebenden  ausgeführt,  jedoch  ihre  Aus- 
führbarkeit an  Leichen  gezeigt;  auch  würden  sie  ebenso  ohne  Erfolg  gewesen  sein,  wie  die  später 
angegebenen  Operationen,  obgleich  Mende  dadurch  jeden  Gebärmuttervorfall  zu  heilen  hoffte. 

Etwas  später  als  Mende  kam  Fricke  auf  den  Gedanken,  das  Vorfällen  des  Uterus  dadurch  zu 
verhindern,  dass  er  den  Scheideneingang  durch  Vereinigung  beider  Schamlippen  zum  Verschluss  bringen 
wollte;  er  nannte  die  Operation  Episiorhaphie.  Fricke  will  durch  diese  Operation  nicht  jeden  Gebär- 
muttervorfall behandelt  wissen,  sondern  nur  solche  Fälle,  bei  welchen  der  Uterus  durch  kein  mechani- 
sches Mittel  znrückgehalten  werden  kann.  Die  Operation  wird  nach  Fricke’ s Beschreibung  in  der 
Art  ausgeführt,  dass  der  Operateur  die  eine  grosse  Schamlippe  mit  der  Hand  fasst  und  ein  gerades 
spitzes  Bistouri  zwei  Finger  von  der  Commissura  superior  einen  guten  Finger  breit  vom  Rande  der 
Schamlippen  einsticht;  dieses  führt  er  durch  die  Schamlippe  durch  und  zieht  dann  das  Messer  bis 
zum  Frenulum,  wo  er  es  in  einem  kleinen  Bogen  wieder  herausführt;  der  obere  Theil  dieses  so 
getrennten  Hautstückes  wird  schräg  nach  aussen  und  oben  ausgeschnitten;  ein  gleicher  Lappen  wird 
auf  der  anderen  Seite  gebildet.  Man  schone  nur  nicht  zu  viel  Haut,  sondern  nehme  ein  Paar 
Finger  breit  vom  äusseren  Rand  der  Schamlippen  weg.  Der  Schnitt  nach  unten  muss  so  geführt 
werden,  dass  ein  Theil  des  Frenulums  mit  weggenommen  wird  und  beide  Schnitte  sich  in  einem  Winkel, 
etwa  einen  Finger  breit  vom  Rande  des  Frenulums  entfernt,  vereinigen.  Nachdem  die  spritzenden 
Arterien  torquirt  und  die  parenchymatöse  Blutung  durch  kaltes  Wasser  gestillt  ist,  wird  die  Ver- 
einigung der  beiden  wund  gemachten  Schamlippen  durch  die  blutige  Naht  auf  die  gewöhnliche  Art 
bewerkstelligt.  Bevor  die  Naht  angelegt  wird,  muss  der  Operateur  sehen,  ob  die  Scheide  und  die 
Gebärmutter  durch  eine  ruhige  Lage  allein  zurückgehalten  werden.  Ist  dieses  nicht  der  Fall, 
so  muss  er  einen  kleinen  Waschschwamm,  der  vorher  in  Oel  getaucht  und  an  welchem  ein  kleiner 
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Faden  befestigt  ist,  vor  Anlegung  der  Naht  in  die  Scheide  legen,  damit  kein  Vorfall  stattfinden 
kann  und  die  frische  Naht  belästigt  wird.  Man  schliesst  dann  die  Wunde  mit  10 — 12  Heften. 

Die  Nachbehandlung  besteht  einfach  im  Auflegen  von  in  kaltes  Wasser  getauchten  Compressen, 
welche  man  noch  mit  einer  T-Binde  befestigen  kann.  Den  Urin  darf  man  nie  ohne  Hilfe  des  Catheters 
entleeren  lassen  und  für  die  Stuhlentleerung  muss  in  der  Weise  gesorgt  werden,  dass  sie  stets  dünn- 
flüssig ist;  harte  und  mit  vieler  Anstrengung  zu  entleerende  Fäces  könnten  sehr  schaden. 

Sollte  die  erste  Operation  missglücken  und  keine  Vereinigung  der  Schamlippen  nach  derselben 
stattfinden,  so  kann  sie  wiederholt  werden.  Gelingt  auch  die  Vereinigung  der  beiden  wundgemachten 
Schamlippenränder  nicht  bis  zum  Frenulum,  so  wird  doch  die  einige  Finger  breite  Hautbrücke  Festig- 
keit genug  besitzen,  um  den  Vorfall  zu  verhüten. 

x 

Diese  Operationsmethode  verschaffte  sich  rasch  Eingang  und  wurde  von  den  Gynäkologen  und 
Chirurgen  mit  grossem  Eifer  versucht.  Ausser  Fricke  haben  Plath,  Knorr,  Löscher,  Unna,  Koch, 
Osius,  Bergstrand,  Dieffenbach,  Rustler,  Wickel,  Löwe,  Cr  Me,  Drescher,  Hedinger,  Kiwisch,  Scanzoni,  Simon 
Mittheilungen  über  diese  Operation  gemacht.  Die  Berichte  einiger  dieser  Aerzte  lauten  äusserst  günstig 
und  soll  durch  die  Operation  radikale  Heilung  von  ihnen  erzielt  worden  sein.  Besonders  auffallend 
ist  die  von  Plath  mitgetheilte  Geburtsgeschichte  nach  gemachter  Episiorhaphie ; Fricke  selbst  theilt  mit, 
dass  bei  einer  Frau,  bei  welcher  die  Operation  mit  gutem  Erfolge  gemacht  worden  war,  die  Haut- 
brücke während  der  Geburt  zerriss,  dass  sie  aber  zum  zweiten  Male  wieder  mit  glücklichem  Erfolg 
operirt  wurde. 

Bei  allen  diesen  Angaben  ist  zwar  gesagt,  dass  die  Operation  gelang,  d.  h.  eine  Vereinigung 
der  Schamlippen  erzielt  wurde,  allein  wie  lange  es  dauerte,  bis  sich  der  Uterus  durch  die  vordere 
oder  hintere  Lücke  wieder  vordrängte  ist  nicht  angegeben,  wie  dieses  doch  bei  den  meisten  Fällen 
beobachtet  wurde.  Der  Uterusvorfall  wird  nicht  -vollständig  behoben,  er  wird  nur  in  einen  unvoll- 
kommenen verwandelt ; er  wird  also  nicht  in  seiner  normalen  Lage  erhalten  und  durch  den  fort- 
währenden Druck,  welchen  derselbe  auf  die  Hautbrücke  ausübt,  gibt  diese  nach,  der  Uterus  drängt 
sich  immer  mehr  herab,  bis  er  endlich  in  der  vorderen  oder  hinteren  Lücke  wieder  zum  Vorschein 
kommt  und  selbst  in  diesen  eingeklemmt  werden  kann.  Wie  weit,  auf  der  anderen  Seite,  eine  im 
Anfang  ganz  kleine  Lücke  sich  ausdehnen  kann,  geht  aus  einer  Mittheilung  von  Kiwisch  hervor,  nach 
welcher  die  künstliche  Entbindung  eines  achtmonatlichen  Kindes  durch  die  vordere  Lücke  vorgenommen 
wurde,  ohne  dass  die  fast  2"  breite  Hautbrücke  eingerissen  wäre.  Nimmt  man  noch  dazu,  dass  die 
an  und  für  sich  schmerzhafte  Operation  in  vielen  Fällen  gänzlich  missglückt  und  keine  Vereinigung 
erzielt  wird  (Scanzoni  führte  dieselbe  ohne  jeden  Erfolg  mehrmals  aus)  so  ist  es  einleuchtend,  dass 
diese  Methode  sich  nicht  halten  konnte  und  jetzt  nur  mehr  wenige  Anhänger  hat. 

Ebenso  wenig  Erfolg  hatte  dieses  Verfahren  in  seiner  Modification,  die  es  durch  Malgaigne  erfahren 
hat;  er  räth  nämlich  noch  tiefer  zu  schneiden  und  einen  Theil  der  Schleimhaut  des  Orificium  vaginae 
abzutragen  und  mit  in  die  Naht  zu  fassen. 

In  der  neueren  Zeit  erfuhr  die  Episiorhaphie  noch  einige  Modificationen.  Einmal  machte  Küchler 
in  einem  Vortrage,  den  er  in  der  gynäkologischen  Section  der  zu  Bonn  gehaltenen  33ten  Versammlung 
der  Natuforscher  und  Aerzte  hielt,  ein  Verfahren  bekannt,  dass  er  in  12  — 14  Fällen  mit  Erfolg  aus- 
geführt haben  will.  Es  besteht  diese  Operationsweise  darin,  dass  vor  der  Schliessung  der  nach 
bestimmten  Regeln  angelegten  Totalnaht  die  ungeheuer  klaffende  und  den  Damm  von  vorn  nach  hinten 
penetrirende  Wunde,  in  eine  nicht  penetrirende,  leicht  zu  coaptirende  und  leicht  p.  prim,  reunion.  zu 
heilende  kleinere  Wunde  durch  eine  durch  die  Schleimhautränder  der  Wände  geführte  innere  Naht 
vereinigt  wird,  ehe  die  Totalnaht  angelegt  wird.  Durch  diese  Operation,  die  er  Episio-Elytrorhaphie 
nennt,  soll  also  durch  Herstellung  eines  soliden  Dammes  der  Vorfall  des  Uterus  verhindert  werden. 
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Ausser  ihm  hat  auch  Breslau  bei  derselben  Gelegenheit  ein  Verfahren  bekannt  gemacht,  das  er 
damals  zwar  noch  nicht  erprobt  hat,  allein  an  dessen  Ausführbarkeit  mit  Erfolg  er  nicht  zweifelt. 
Das  Verfahren  ist  folgendes  (siehe  Taf.  VII.  Fig.  4).  Man  durchschneidet  in  der  gehörigen  Höhe 
aussen  an  der  Umschlagstelle  der  Schleimhaut  zur  äusseren  Haut  beginnend  die  grossen  und  kleinen 
Schamlippen  bis  in  den  Scheideneingang  ungefähr  in  querer  Richtung  und  in  solcher  Tiefe,  dass  man 
bis  auf  die  untersten  Lagen  des  submucösen  Bindegewebes  dringt.  Der  Schnitt  wird  hierauf  gegen 
den  Anus  im  Scheideneingang  verlaufend  rechtwinklich  bis  zur  hinteren  Commissur , oder  wenn  diese 
fehlt,  bis  an  die  vordere  noch  übrige  Brücke  fortgeführt,  und  kann  hier  wieder  nach  Bedürfniss  nach 
aussen  verlängert  werden.  Auf  der  anderen  Seite  wird  auf  dieselbe  Art  verfahren.  Einen  Schnitt 
richtet  man  auch  gegen  den  After,  so  dass  er  mit  dem  auf  der  anderen  Seite  convergirt  und  in  der 
Gegend  der  hinteren  Commissur  zusammenstösst,  worauf  man  dann  noch  einen  von  hier  aus  ver-* 
laufenden  queren  machen  kann.  — Der  2te  Act  der  Operation  besteht  in  der  Präparirung  zweier 
durch  die  genannte  Schnittführung  zu  gewinnender  Lappen,  die  man  nach  aussen  zurückschlägt,  ohne 
sie  an  ihrer  äusseren  Anheftungsstelle  abzuschneiden.  Hierin  liegt  das  Wesentliche  dieser  Operations- 
methode, worin  sie  sich  von  den  bisher  gebräuchlichen  auszeichnet,  dass  man  die  durch  die  An- 
frischung erhaltenen  Lappen  nicht  als  etwas  Unbrauchbares  abschneidet,  sondern  dass  man  sie  erhält 
und  verwerthet.  — Der  3te  Act  der  Operation  besteht  nun  darin,  dass  man  die  wunden  Flächen 
der  Schamlippen  und  die  zurückgeschlagenen  Lappen  gegen  einander  bringt,  in  der  Tiefe  derselben 
Fäden  durchsticht,  um  sie  nach  aussen  an  Zapfen  zu  befestigen  und  dass  man  die  schnabelförmig 
sich  aneinander  legenden  wunden  Ränder  durch  Knopfnähte  miteinander  vereinigt.  Man  erhält  hier- 
durch zwei  sich  einander  berührende  wunde  Flächen,  welche  doppelt  so  breit  sind,  als  wenn  man 
die  Lappen  nach  der  Anfrischung  nach  aussen  abgeschnitten  hätte  und  folglich,  wenn  die  Verwach- 
sung gelingt,  eine  dicke  feste  Brücke,  eine  Art  neuen  Damm.  Breslau  hat  nach  dieser  Methode  ein- 
mal operirt ; er  hatte  die  Güte  mir  die  näheren  Angaben  dieser  Operation  mitzutheilen , wofür  ich 
demselben  hier  meinen  besten  Dank  ausspreche. 

Eine  49jährige  Taglöhnerin,  Mutter  mehrer  Kinder,  litt  schon  seit  vielen  Jahren  an  completem 
Uterusvorfall  mit  fast  gänzlicher  Ruptur  des  Perinäums ; der  Uterus  war  bedeutend  hypertrophirt  und 
verlängert,  die  Scheide  schlaff  und  ohne  alle  Elasticität.  Die  verschiedensten  eingelegten  Pessarien 
wurden  von  der  Kranken  entweder  nicht  vertragen  oder  sie  fielen  heraus.  Im  Anfang  Dezember  1857 
wurde  sie,  nachdem  der  Vorfall  durch  einen  Schwamm  zurückgehalten  war,  unter  Chloroform-Narkose 
operirt.  Die  zwei  Lappen  wurden  nach  der  angegebenen  Art  (siehe  Abbildung)  zurückpräparirt  und 
die  vorstehenden  freien  Wundränd^r,  nachdem  eine  Arterie  unterbunden  und  die  parenchymatöse 
Blutung  erst  nach  \ Stunde  durch  Eis  und  Eiswasser  gestillt  war,  durch  die  Balkennaht  (2  Fäden) 
und  5 Knopfnähte  vereinigt.  Die  mit  einander  in  Berührung  gebrachten  wunden  Flächen  waren 
wenigstens  8 Linien  breit. 

Am  3ten  Tage  nachher  war  noch  kein  Oedem  vorhanden;  am  5ten  wurden  alle  Nähte  entfernt; 
die  kleinen  Schamlippen  waren  etwas  ödematös,  an  einer  kleinen  Stelle  oberflächliche  Diphtheritis. 
Die  Vereinigung  scheint  ganz  gelungen;  der  Scheideneingang  ist  nicht  mehr  für  2 Finger  zugänglich. 
Am  14ten  Dezember  ist  das  Oedem  und  die  Diphtheritis  verschwunden,  die  Lappen  lebhaft  roth 
gefärbt,  äusserlich  noch  wenig  excoriirt,  fleissige  Reinigung,  ruhige  Lage.  Am  19ten  Dezember  steht 
die  Kranke  auf;  die  Wunde  ist  ganz  geheilt;  nirgends  eine  fistulöse  Verbindung  zwischen  Scheide 
und  dem  neugebildeten  Perinäum. 

Im  März  1858  wurde  die  Operirte  dem  ärztlichen  Verein  in  München  vorgestellt.  Die  Narbe 
des  neugebildeten  Verschlusses  der  hinteren  Parthie  der  Scheide  wird  sehr  straff  und  mehrere  Linien 
dick  gefunden.  Der  in  der  vorderen  offengebliebenen  Parthie  eingeführte  Finger  fühlt  den  Uterus 
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auf  der  vernarbten  Stelle  wie  auf  einer  Perinäalpelotte  aufruhen,  ohne  dass  jedoch  die  Narbe  hiedurch 
vorgedrängt  würde. 

Die  Operirte  konnte  sich  nicht  halten  und  musste  schwere  Arbeiten  verrichten,  wodurch  sich 
im  April  und  Mai  der  Uterus  mehrmals  mit  seinem  Cervicaltheil  so  stark  vordrängte,  dass  er 
zwischen  dem  neuen  Perinäum  und  der  vorderen  Beckenwand  sich  förmlich  einklemmte,  und  als  eine 
dunkelblaue  Geschwulst  erschien,  heftige  Schmerzen,  Erbrechen  verursachte  und  einmal  von  der 
Kranken  nicht  zurückgebracht  werden  konnte;  was  erst  nach  einer  förmlichen  Taxis  geschah.  Um 
weitere  Einklemmung  zu  verhüten  erhielt  sie  ein  Instrument  von  Zwank.  Gegenwärtig  sieht  man  an 
ihr  von  der  Operation  so  gut  wie  Nichts  mehr ; es  hat  sich  ein  vollständiger  Prolapsus  uteri  et  vaginae 
wieder  gebildet.  Sie  trägt  jetzt  ein  Pessarium  von  Gutta-Percha,  wie  es  Simpson  häufig  anwendet, 
und  hält  dieses  Instrument  leicht  den  Vorfall  zurück,  so  dass  sie  damit  die  schwersten  Arbeiten  ver- 
richten kann. 

Diese  Operationsgeschichte  beweist  allerdings,  dass  auf  diese  Art  ein  neuer  Damm  gebildet 
werden  kann,  zugleich  aber  auch,  dass  derselbe  doch  noch  nicht  fest  genug  ist,  dem  von  oben  stets 
herabdrängenden  Uterus  zu  widerstehen;  dazu  wird  auch  die  Verwachsung  der  beiden  wundgemachten 
Flächen  in  vielen  Fällen  nicht  gelingen;  ebenso  wird  der  nach  der  Methode  von  Küchler  gebildete 
Damm  keineswegs  den  Anforderungen  entsprechen,  und  wären  alle  Operateure  so  gewissenhaft  mehrere 
Monate  nach  der  Operation  den  Zustand  der  Kranken  bekannt  zu  machen,  anstatt  dass  sie  dieses 
unmittelbar  nach  der  Operation  thun,  so  wären  die  durch  die  Episiorhaphie  und  ihrer  verschiedenen 
Modificationen  erzielten  Resultate  noch  bei  weitem  ungünstiger,  als  sie  es  in  der  That  schon  sind. 

Ganz  auf  demselben  Principe,  wie  die  Episiorhaphie  beruht  die  Methode,  welches  Dommes  zur 
Heilung  des  Gebärmuttervorfalles  vorgeschlagen  hat,  er  will  nämlich  in  Fällen,  wo  die  blutige  Naht 
z.  B.  wegen  unheilbarer  Dammrisse  nicht  auszuführen  ist,  dieselbe  dadurch  ersetzen,  dass  er  durch  einen 
Ring  die  Weichtheile  Zusammenhalten  liess.  Zu  dem  Ende  führte  er  nach  reponirtem  Vorfälle  an  der 
hinteren  Commissur  mittels  eines  Troikarts  einen  biegsamen  Bleidraht  durch  beide  Schamlippen,  dessen 
beide  Enden  dann  zusammengebogen  wurden.  Durch  diesen  Bleidraht  soll  das  Verwachsen  der  Stich- 
wunden verhütet  werden;  ungefähr  nach  7 Tagen  kann  er  entfernt  und  durch  einen  silbernen  Ring 
ersetzt  werden,  der  zum  Oeffnen  und  Schliessen  mit  einem  Charniere  versehen  ist,  übrigens  ganz 
glatt  sein  muss.  Sind  die  äusseren  Geschlechtstheile  sehr  gross  und  der  Dammriss  sehr  bedeutend, 
so  kann  es  nöthig  werden  zwei  Ringe  einzulegen.  Dommes  will  von  diesem  Verfahren  einige  Male 
den  besten  Erfolg  gesehen  haben;  Kraus , der  das  vorherige  Einlegen  eines  Bleidrahtes  für  unnöthig 
hält,  theilt  drei  auf  diese  Art  mit  glücklichem  Erfolg  behandelte  Fälle  mit. 

Dasselbe  Verfahren  theilte  vor  einigen  Jahren  Schieffer  als  ein  ganz  neues  mit;  er  will  es 
mit  Ex-folg  versucht  haben. 

Ebensowenig,  wie  durch  die  Episiorhaphie  der  Uterus  zurück  gehalten  werden  kann,  ebenso- 
wenig wird  dieses  durch  den  eingelegten  Ring  oder  Draht  der  Fall  sein.  Die  Gebärmutter  drängt 
sich  allmählig  unter  demselben  wieder  hervor,  wie  dieses  auch  Klein , der  das  Vei’fahren  nach  Schieffer’ s 
Angabe  prüfte,  mitgetheilt  hat.  Diese  Methode  ist  also  ebenfalls  zu  verwerfen  und  ist  auch  schon 
in  Vergessenheit  gerathen. 

Der  Episiorhaphie  entgegengesetzt  sind  alle  jene  Operationsmethoden,  welche  eine  Vei’engerung 
des  Vaginalkanals  bezwecken.  Diese  Verengerung  suchte  man  auf  die  verschiedenste  Art  liei’beizu- 
fiihren;  hauptsächlich  durch  die  Scheidennaht,  Elytrorhaphie.  Die  Opei’ation  besteht  darin,  dass  ver- 
schieden gefoi'mte  Parthien  der  verdickten  Vaginalschleimhaut  mittels  des  Messers  herausgeschnitten 
und  die  so  entstandenen  Wunden  durch  die  Knopfnath  vereinigt  werden.  Gerardin  nimmt  das  Priori- 
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tätsrecht  dieser  Operationsweise  in  Anspruch,  obgleich  sie  Marshall  Hall  zuerst  ausführte.  Er  schnitt 
einen  langen  elliptischen  Lappen  aus  der  Vaginalschleimhaut.  Ireland  entfernte  von  der  seitlichen 
Parthie  der  Scheide  ein  Stück  von  1|"  Breite  vom  Muttermund  bis  zur  äusseren  Scham;  die  Schnitte 
laufen  ganz  paralell;  4 Hefte  werden  zur  Vereinigung  eingelegt.  Leloutre  bildet  4 Lappen,  oder  macht 
seitliche  und  hintere  Längsschnitte  in  die  Vagina,  von  der  Schamspalte  bis  zum  Muttermund,  mit 
folgender  Cauterisation.  Velpeau  entfernte  neben  den  seitlichen  Excisionen  noch  einen  breiten  Lappen 
aus  dem  vorderen  Theile  der  Vagina.  Jobert  de  Lamballe  bewirkte  den  Substanzverlust  nicht  durch 
das  Messer,  sondern  durch  Aetzen  mit  Höllenstein  und  vereinigte  nach  Abfallen  des  Schorfes  die 
Ränder  durch  die  Knopfnaht. 

Es  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  durch  diese  Scheidennaht  eine  Verengerung  der  Vagina 
erzielt  werden  kann,  allein,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  ist  diese  Verengerung  nur  eine  zeitweise  und  die 
Operation  desshalb  erfolglos;  der  Uterus  drängt  nach  und  nach  die  Scheidenwände  wieder  auseinander 
und  sinkt  so  wieder  herab.  Dabei  ist  die  Operation  sehr  schmerzhaft  und  ihre  Ausführung  keineswegs 
eine  gefahrlose,  wegen  der  Nähe  des  Mastdarms  und  der  Blase. 

Ausser  der  Elytrorhaphie  wurde  auch  die  Colpodesmorhaphie  zur  Verengerung  der  Scheide  vor- 
geschlagen. Diese  Operation  besteht  nach  Bellini  darin,  dass  der  ganze  Scheidenumfang  in  Form  eines 
Hufeisens  umnäht  wird;  dann  wird  zuerst  der  eine  Faden  und  nach  einigen  Tagen  der  zweite  zu- 
sammengeschnürt, so  dass  auf  diese  Art  der  gefasste  Theil  der  Scheide  zum  Absterben  gebracht  und 
so  dieselbe  verengert  werden  soll.  Während  nach  dieser  Methode  ein  ganzes  Stück  der  Vaginalwand 
abgestossen  wird  und  dann  durch  die  Narbencontraction  die  Scheide  verengert  wird,  umnähte  Blasius 
die  Vagina  mit  4 Kreisligaturen,  die  er  am  7 — 9ten  Tage  wieder  entfernte.  Dadurch  wurden  4 eiternde 
Linien  gebildet,  welche  durch  ihre  Narben  die  Scheide  verengern  sollten.  Obgleich  beide  Autoren 
Fälle  anführen,  die  mit  glücklichem  Erfolg  nach  ihrer  Methode  behandelt  wurden,  so  ist  doch  voraus- 
zusehen, dass  die  erzielte  Verengerung  nicht  von  langer  Dauer  war  und  der  Vorfall  nach  wie  vor 
wieder  zum  Vorschein  kam;  ausserdem  ist  auch  die  Methode  von  Bellini  eine  sehr  gefährliche. 

Auch  der  Cauterien  bediente  man  sich,  die  Verengerung  der  Scheide  zu  bewirken.  Laugier  em- 
pfiehlt das  weissglühende  Eisen  zur  Cauterisation;  die  Operation  soll  nur  eine  \ Minute  dauern  und 
Schorfe  auf  der  Wunde  mit  folgendem  Substanzverlust  und  hervorspringenden  Narben  zur  Folge  haben. 
Auf  diese  Art  will  er  einen  Vorfall  des  höchsten  Grades  geheilt  haben;  die  Scheide  soll  sich  sehr 
verengert  haben,  ohne  dass  Obliteration  derselben  eintrat,  die  allerdings  zu  fürchten  ist.  Auch  Evory 
Kennedy  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  das  Glüheisen.  Die  Vagina  wird  durch  Spatel  offen  gehalten 
und  darauf  mit  1^"  langen  cylindrischen  Eisen  die  Cauterisation  vorgenommen,  welche  Operation, 
wenn  nach  der  ersten  nicht  die  gehörige  Verengerung  der  Scheide  folgt,  wiederholt  werden  muss; 
nach  derselben  legt  man  in  Oel  getränkte  Scharpie  in  die  Scheide.  Auch  will  Kennedy  bei  zu  weiter 
Vagina,  in  welcher  kein  Pessarium  liegen  bleibt,  durch  die  Cauterisation  dieselbe  bis  zu  dem  Grade 
verengern,  dass  die  Kranke  ein  Pessarium  tragen  kann.  Dieffenbach  hat  ebenfalls  in  ausgedehnter 
Weise  das  Glüheisen  angewandt.  Codes  hält  es  für  besser,  hoch  oben  in  der  Vagina  eine  ringförmige 
Narbe  zu  bilden.  Crampton  vollführte  die  Operation  der  Art,  dass  er  ein  dreiblättriges  Speculum  von 
Weiss  einführte  und  nachdem  der  Mutterhals  durch  einen  Schwamm  geschützt  ist,  die  zwischen  den 
Blättern  des  Spiegels  hervorragenden  Theile  der  Scheide  ätzt.  Weniger  intensiv  wirken  die  Aetzungen 
mit  Höllenstein,  welches  Mittel  namentlich  von  französischen  Gynäkologen  empfohlen  wird.  Phillips 
sah  von  dem  Höllenstein  keinen  Erfolg,  desshalb  trug  er  mittels  eines  Pinsels  rauchende  Salpeter- 
säure auf  die  zwischen  den  Blättern  eines  Speculums  hervorragenden  Schleimhautparthieen  auf.  Diese 
sehr  schmerzhafte  Cauterisation  war  von  einer  Eiterung  der  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  gefolgt; 
nach  wiederholten  Aetzungen  soll  die  Scheide  die  Enge  einer  jungfräulichen  erlangt  haben.  Auch 
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Selnow  theilt  mehrere  glückliche  Resultate  mit,  bei  welchen  nach  der  Methode  von  Sigmund  durch 
mehrmaliges  Aetzen  mit  Höllenstein  und  länger  beobachteter  Rückenlage  die  Scheide  zur  Verengerung 
gebracht  wurde. 

Diese  Operationsmethoden  mittels  der  Cauterisation  sind  ebenso  schmerzhaft  und  gefährlich  als 
erfolglos.  Die  Wirkung  des  Aetzmittels  bleibt  keine  beschränkte  und  kann  leicht  eine  gefährliche 
Peritonitis  folgen;  wird  eine  Verengerung  herbeigeführt,  so  ist  sie  keine  bleibende.  Fast  nur  französische 
Aerzte  wenden  jetzt  noch  diese  Methode  an. 

Das  complicirteste  Verfahren  zur  Verengerung  der  Scheide  hat  imstreitig  Degranges  vor- 
geschlagen, er  nennt  es  Pincement  du  vagin;  zu  dieser  Operation  bedarf  man  besonderer  Instrumente. 
1)  Scheidenzängelchen,  pinces  vaginales,  grosse  stark  federnde  Serres-fines.  Diese  nach  der  Fläche 
gekrümmten  Pincetten  sind  70  — 75  Millim.  lang  und  sind  mit  sich  kreuzenden  Branchen  versehen 
(siehe  Taf.  VII.  Fig.  5,  d),  deren  Spitzen  mit  starken  in  einander  greifenden  Haken  enden.  Diese  Zängelchen 
werden  2)  mittels  einer  besonderen  Zange  Tenette  k goutti&re  (Fig.  5,  a)  zum  Einführen  und  Anlegen  gefasst. 
Diese  Zange,  21 — 22  Centr.  lang,  ähnelt  einer  gewöhnlichen  Kornzange,  deren  eine  Branche  am  Ende 
rinnenförmig  ausgehöhlt,  deren  andere  dagegen  etwas  umgebogen  ist,  so  dass  auf  diese  Art  das  Zängelchen 
fest  gefasst  werden  kann  (Fig.  5,  b).  Bei  der  Operation,  welcher  Bäder  und  Klystiere  vorangehen  sollen,  wird 
ein  3theiliger  Mutterspiegel  in  die  Vagina  gebracht,  wodurch  also  drei  Längsfalten  derselben  zwischen 
«den  Blättern  in  den  Spiegel  hineinragen;  an  jede  dieser  Längsfalten  befestigt  man  mit  der  Haltzange 
2 — 3 der  Pincetten,  die  an  ihrem  untern  Ende  mit  einem  Bändchen  versehen  sind.  Man  beginnt 
immer  an  der  hinteren  Wand  der  Vagina  und  legt  das  der  VaginalöfFnung  zunächst  liegende  Zängel- 
chen zuerst  an.  Liegen  nun  6 — 9 Zängelchen,  so  wird  der  Spiegel,  ohne  ihn  zu  schliessen,  entfernt; 
die  Bändchen  werden  mit  einer  T-Binde  befestigt  und  die  Kranke  in  die  horizontale  Lage  gebracht. 
Nach  5 — 10  Tagen  fallen  die  Pincetten  ab  und  die  Operation  wird  nun  in  der  Art  wiederholt,  dass 
man  die  Zängelchen  an  immer  frische  Stellen  der  Vaginalwand  anzulegen  sucht  und  zwar  so  oft  bis 
noch  Falten  zwischen  den  Blättern  des  Spiegels  hervortreten.  Ist  die  Scheide  so  verengt,  dass  das 
Speculum  nicht  mehr  eingeführt  werden  kann,  ohne  dass  die  Verengerung  jedoch  den  nothwendigen 
Grad  erreicht  hat,  so  bedient  man  sich  eines  Gorgerets  oder  des  Fingers,  unter  dessen  Leitung  man 
die  Instrumente  einführt.  Ein  öfteres  Wiederholen  der  Operation  ist  immer  nothwendig;  doch  soll  in 
den  hartnäckigsten  Fällen  eine  10 malige  Application  der  Zängelchen  genügen;  die  ganze  Kur  währt 
zwischen  2{ — 6 Monaten. 

Die  Operation  soll  nicht  schmerzhaft  sein  und  klagt  die  Kranke  über  heftigen  Schmerz,  so  rührt 
dieser  daher,  dass  der  Operateur  aus  Versehen,  (ivas  leicht  geschehen  kann!!!)  ein  Zängelchen  an 
den  Vaginaltheil  des  Uterus  anlegte.  Die  abfallenden  Zängelchen  hinterlassen  kleine  eiternde  Stellen, 
auf  welchen  sich  bei  der  Vernarbung  anfangs  kleine  hemisphärische  Hervorragungen,  später  förmliche 
Brücken  bilden,  wodurch  die  Scheide  so  verengt  wird,  dass  nur  ein  Finger  eingeführt  werden  kann, 
und  doch  soll,  wie  Degranges  erfahren  haben  will,  Begattung  und  Geburt  möglich  sein.  Consecutive  Er- 
scheinungen, wie  Elytritis,  Peritonitis  sind  nach  Degranges  gar  nicht  zu  befürchten. 

Ein  zweites  Verfahren  zur  Radikalheilung  des  Gebärmuttervorfalles  von  Degranges  beruht  auf  einer 
Combination  der  mechanischen  Compression  mit  der  Cauterisation.  Zur  Ausführung  der  Operation  bedarf 
man  einer  Museux’schen  Hakenzange,  pince  de  traction  und  12 — 13  Centim.  langer  Kornzangen,  pince 
elytrocaustique  (Taf.  VII.  Fig.  5,  c.),  die  an  ihren  Ringen  durch  einen  gezähnten  Stellbalken  festgestellt 
werden  und  deren  Branchen  an  ihren  Spitzen  eine  Vertiefung  von  15  Millim.  Länge,  5 Millim.  Breite 
und  3 Millim.  Tiefe  haben  und  mit  scharfen  in  einnander  greifenden  Zähnen  enden.  Diese  rinnen- 
förmige Vertiefung  ist  zur  Aufnahme  von  Chlorzink  bestimmt.  Man  führt  zur  Operation  auf  dem 
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beölten  Finger  die  Hakenzange  ein  und  fasst  damit  hoch  in  der  Vagina  nahe  am  Scheidentheil  eine 
Schleimhautfalte;  auf  dem  liegengelassenen  Finger  führt  man  nun  die  elytro-caustische  Pincette  ein 
und  sucht  damit  die  Schleimhautfalte  wo  möglich  in  ihrer  ganzen  Länge  zu  fassen;  schliesst  sie  durch 
den  Stellbalken  und  befestigt  sie  durch  eine  T-Binde.  Nach  48  Stunden  ist  die  gefasste  Stelle  morti- 
ficirt,  worauf  die  Pincette  entfernt  werden  kann.  Eine  6 — 7malige  Application  soll  eine  hinlänglich 
feste  Narbe  hervorbringen,  wodurch  also  eine  Verengerung  des  oberen  Scheidentheils  verursacht 
werden  soll. 

Diese  beiden  Operationsmethoden  können  auch  gleichzeitig  in  Anwendung  gezogen  werden.  Doch 
soll  nach  Degranges  der  Erfolg  der  Kur  nicht  allein  von  der  Verengerung  der  Scheide  abhängen, 
sondern  auch  davon,  dass  der  Tonus  der  Ligamente  des  Uterus  durch  den  sich  von  der  Scheide  auf 
sie  fortpflanzenden  Reiz  erhöht  wird. 

Aus  den  von  Degranges  mitgetheilten  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  durch  das  Pincement  der 
Scheide  allerdings  diese  verengert  werden  kann.  Allein  wenn  die  Scheide  so  eng  ist,  dass  sie  kaum 
einen  Finger  aufnehmen  kann,  auf  der  andern  Seite  aber  doch  so  ausdehnbar  bleibt,  dass  der  Coitus 
und  die  Geburt  möglich  ist,  so  wird  sie  auch  dem  von  oben  stets  herabdrängenden  Uterus  nicht 
widerstehen  können  und  durch  diesen  wieder  so  ausgedehnt  werden,  dass  er  nach  wie  vor  wieder 
herabsinkt.  Auch  gibt  Degranges  das  Verhalten  der  Geschlechtstheile  längere  Zeit  nach  der  Operation 
bei  keinem  Falle  an.  Wie  aber  Degranges  die  Operation  als  eine  schmerzlose  bezeichnen  kann,  ist 
nicht  begreiflich;  er  erwähnt  nur,  bei  Anwendung  der  Cauterisation  sei  die  Reaction  heftiger,  aber 
nicht  von  langer  Dauer;  eben  so  wenig  ist  zu  begreifen,  wie  sich  eine  Frau  selbst  10  Mal  dieser 
Operation  unterziehen  kann.  Denn  jeder  kann  sich  wohl  denken,  in  welcher  Lage  sich  eine  Frau 
befindet,  welche  2 — 6 Monate  das  Bett  hüten  muss  und  dabei  stets  6 — 9 stark  federnde  Pincetten  in 
Verbindung  mit  einem  starken  Causticum  in  der  Scheide  liegen  hat. 

Abgesehen  aber  von  allen  diesen  Unannehmlichkeiten  ist  die  Operation,  die  oft  auch  ganz  erfolglos 
bleibt,  namentlich  die  Aetzung  keineswegs  ohne  Gefahr  und  dass  die  Scheidenportion  mit  den  Vaginal- 
wänden verwachsen  kann,  gibt  Degranges  selbst  zu.  Nicht  zu  bestimmen  ist  aber  wie  tief  das  Aetz- 
mittel  wirkt  und  kann  es  leicht  geschehen,  dass  in  Folge  seiner  Anwendung,  abgesehen  von  heftiger 
Scheiden-  und  Bauchfellentzündung,  Blasen-  oder  Mastdarm- Scheidenfisteln  entstehen.  Es  ist  also 
diese  Operationsmethode  gänzlich  zu  verwerfen  und  hat  sie  auch  ausser  Nelaton  kein  Gynäkolog  oder 
Chirurg  in  Schutz  genommen. 

Scanzoni  hat  das  Pincement  der  Scheide  zweimal  versucht,  in  beiden  Fällen  ohne  jeden  Erfolg; 
die  Kranken  klagten  über  die  heftigsten  Schmerzen  während  des  Liegens  der  Pincetten ; in  einem 
Falle  trat  heftge  Elytritis  und  eine  das  Leben  der  Kranken  bedrohende  Peritonitis  auf.  Auch  Seyfert 
hat  diese  Methode  in  einem  Falle  versucht.  Das  Anlegen  der  Pincetten  war  so  schmerzhaft,  dass  die 
Kranke  chloroformirt  werden  musste;  nach  dem  Anlegen  hatte  die  Kranke  so  heftige  Schmerzen, 
dass  sie  mehrere  Nächte  schlaflos  zubrachte;  nachdem  die  Operation  einige  Mal  wiederholt  worden 
war,  zeigte  sich  in  der  Scheide  nicht  die  geringste  Veränderung. 

Auf  viel  einfachere  Art  suchte  Pauli  eine  Verengerung  der  Scheide  zu  bewirken,  indem  er  zwei 
kleine  Kautschuk- Pessarien  von  2 — 2|"  Durchmesser  so  in  die  Scheide  einführte,  dass  das  untere 
das  obere  trägt.  Dabei  muss  die  Kranke  mehrere  Wochen  die  Rückenlage  beobachten,  bis  nach 
4 — 5 Wochen  die  Pessarien  entfernt  werden  können.  Durch  sie  ist  die  Scheide  in  ihrem  ganzen 
Umfang  in  einen  leichten  Grad  von  Entzündung  versetzt,  wodurch  die  Contractilität  der  Scheide  und 
die  Spannkraft  aller  den  Uterus  umgebender  Theile  vermehrt  wird.  Gleichzeitig  ist  es  gut,  eine 
passende  Leibbinde  tragen  zu  lassen.  Ausser  Pauli , der  7 auf  diese  Art  behandelte  Fälle  mittheilte, 
hat  Niemand,  so  viel  ich  in  Erfahrung  bringen  konnte,  diese  Methode  versucht.  Doch  wird  sie  das 
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Schicksal  der  vorhergegangenen  Operationen  theilen;  der  Erfolg  wird  ein  unsicherer  sein,  hei  Lang- 
wierigkeit der  Kur,  wobei  ebenfalls  die  künstlich  hervorgerufene  Entzündung  sich  noch  weiter  ver- 
breiten kann,  und  wird  auch  eine  Verengerung  erzielt,  so  wird  sie,  wie  vorher,  durch  den  Uterus 
allmählig  wieder  erweitert  werden  und  letzterer  nach  wie  vor  vorfallen. 

Schliesslich  sei  noch  der  Curiosität  wegen  der  Vorschlag  von  Chipendale  erwähnt.  Von  der 
Voraussetzung  ausgehend,  dass  nur  die  Erschlaffung  des  die  Scheide  umgebenden  Zellgewebes  Ursache 
des  Gebärmuttervorfalles  sei,  will  er  eine  Vaginitis  und  einen  acuten  Fluor  albus  durch  absichtliche 
Berührung  mit  gonorrhoischen  Stoffen  bewirken.  Die  Vaginitis  werde  wohlthätig  auf  das  Zellgewebe 
wirken  und  Adhäsionen  hervorrufen,  welche  den  Vorfall  dauernd  heilen. 

Von  allen  diesen  eben  genannten  Methoden,  nach  welchen  der  Gebärmuttervorfall  durch  Ver- 
mittlung geeigneter  Weichtheile  der  Kranken  radikal  geheilt  werden  soll,  ist  die  Elytrorhaphie  noch 
die  rationellste;  dazu  ist  sie  einfach  und  nicht  sehr  schwierig  auszuführen  und  lässt  aus  theoretischen 
Gründen  am  ersten  eine  Radikalheilung  des  Uebels  erwarten,  der  Vorfall  kann  durch  die  erzielte 
Verengerung  der  Scheide  gänzlich  behoben  werden,  er  wird  nicht  wie  nach  der  Episiorhaphie  nur  in 
einen  unvollkommenen  verwandelt.  Allein  die  praktische  Erfahrung  hat  die  Unzulänglichkeit  der  Ely- 
trorhaphie eben  so  gut  gezeigt,  wie  der  übrigen  zur  Radikalheilung  des  Uterusvorfalles  vorgeschlagenen 
Methoden.  Kurze  Zeit  nach  der  Operation,  wenn  diese  gelingt,  besitzt  die  Scheide  das  Vermögen  den 
Uterus  zurückzuhalten,  aber  sehr  bald  wird  sie  nach  und  nach  so  ausgedehnt,  dass  der  Vorfall  wieder 
wie  vor  der  Operation  besteht.  Desshalb  sind  auch  die  meisten  jetzigen  Gynäkologen  von  allen 
diesen  Operationen  zurückgekommen  und  begnügen  sich  damit,  dem  Uebel  palliativ  abzuhelfen  und 
den  Uterus  durch  ein  passendes  Pessarium  zurückzuhalten.  Doch  bevor  tliese  Behandlungsart  näher 
besprochen  werden  soll,  ist  noch  eines  Vorschlages  Erwähnung  zu  thun,  welchen  Seyfert  in  Prag  vor 
einigen  Jahren  machte.  Auch  die  Behandlungsart  von  Braun  soll  hier  ihre  Widerlegung  finden. 

Seyfert  machte  nämlich  in  drei  Fällen  die  Beobachtung,  dass,  nachdem  mehrere  Wochen  gegen 
den  Vorfall  des  Uterus  die  kalte  Uterusdouche  mit  ununterbrochener  Rückenlage,  ein  Verfahren,  dessen 
er  sich  oft  mit  dem  entschiedensten  Nutzen  bedient  hatte,  in  Anwendung  gezogen  war,  sich  eine 
Retroflexion  des  zu  seiner  normalen  Lage  zurückgekehrten,  aber  vergrösserten  Uterus  gebildet  hatte. 
Der  Vorfall  kehrte  nicht  wieder,  (die  eine  Kranke  wurde  4 Monate  nach  ihrer  Entlassung  wieder 
untersucht)  weil  bei  bedeutender  Verlängerung  des  retroflectirten  Uterus  der  Uterusgrund  . wenn  die 
Bauchpresse  kräftig  von  oben  wirkt,  nicht  gegen  den  Scheidenausgang,  sondern  nach  dem  Mastdarm 
hin  gedrängt  wird  und  auf  diese  Art  kein  Vorfall  entstehen  kann.  Nach  diesen  Beobachtungen  will 
nun  Seyfert , wenn  in  solchen  Fällen  sich  nach  der  Reposition  keine  Retroflexion  von  selbst  bildet, 
diese  künstlich  mittels  der  Sonde  erzeugen-  Er  glaubt,  dass  dieser  Eingriff  ohne  Gefahr  unternommen 
werden  kann  und  dass  eine  Retroflexion  des  jUterus  den  Frauen  bei  weitem  nicht  die  Beschwerden 
verursacht,  als  ein  Vorfall  desselben. 

Vorerst  fragt  es  sich,  ob  man  überhaupt  einen  vergrösserten,  infarcirten  Uterus  mit  der  Sonde 
retroflectiren  oder  auch  nur  retrovertiren  kann.  Eine  Knickung  zu  erzeugen  ist,  wie  Seyfert  selbst 
zugibt,  unmöglich,  wohl  aber  eine  Retroversion.  allein  diese  wird  auch  nur  so  lange  bestehen,  als  die 
Sonde  in  der  Uterushöhle  liegen  bleibt,  entfernt  man  dieselbe  wieder,  so  wird  der  Uterus  auch  seine 
normale  Stellung  wieder  einnehmen,  ln  manchen  Fällen  wird  es  aber  überhaupt  gar  nicht  gelingen, 
auch  nur  eine  Retroversion  ohne  Schaden  der  Frau  zu  erzeugen.  Erstreckt  sich  nämlich  die  Hyper- 
trophie vorzugsweise  auf  die  ganze  hintere  Wand  des  Uterus,  so  wird  man  vergeblich  eine  Retro- 
llexion  oder  Retroversion  zu  erzeugen  suchen,  vorausgesetzt  man  wendet  keine  rohe  Gewalt  an. 

Was  nun  die  Gefahrlosigkeit,  den  Uterus  mit  der  Sonde  umzubeugen,  betrifft,  so  liegen  Beob- 
achtungen genug  vor,  wo  selbst  nach  dem  leichtesten  und  einfachsten  Sondiren  der  Uterushöhle,  wenn 
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auch  diese  Operation  von  der  geübtesten  Hand  nach  allen  Regeln  der  Kunst  ausgeführt  war,  die 
heftigsten  Erscheinungen,  selbst  mit  Gefahr  für  das  Leben  der  Kranken  auftraten.  Um  wie  viel 
mehr  werden  also  solche  üble  Folgen  eintreten  können,  wenn  man  einige  Gewalt  schon  beim  Einführen 
der  umgekehrt  eingeschobenen  Sonde  und  dann  noch  mehr  bei  dem  Umbeugen  des  Uterus  anwenden 
muss.  Allerdings  kann  der  Uterus  in  manchen  Fällen  viel  vertragen,  allein  wenn  von  100  mit  der 
Sonde  behandelten  Frauen  auch  nur  bei  zweien  oder  einer  gefährliche  Erscheinungen  darauf  ein- 
treten, so  ist  dieses  gerade  genug,  um  zur  grössten  Vorsicht  mit  diesem  Instrumente  bestimmt  zu 
werden. 

Schliesslich  ist  auch  die  Behauptung  Seyfert’ s,  dass  die  Beschwerden  einer  Retroflexion  viel 
geringer  seien  als  eines  Vorfalles  der  Gebärmutter,  natürlich  ist  hier  nur  die  Rede  von  einem  gehörig 
reponirten  und  durch  ein  passendes  Pessarium  zurückgeÜaltenen  Vorfall,  viel  zu  allgemein.  Wie 
Seyfert  selbst  erwähnt,  gewöhnen  sich  die  Frauen  an  die  bei  der  Retroflexion  zeitweilig  eintretenden 
Kreuzschmerzen,  an  träge  Stuhlentleerung  und  an  die  Menstruationsbeschwerden,  allein  alle  diese 
Beschwerden  sind  doch  vorhanden,  und  dass  sich  eine  Frau  an  Menstruationsbeschwerden  gewöhnen 
kann,  ist  mindestens  sehr  zweifelhaft,  namentlich  wenn  die  Menstruation  zu  reichlich  wird  oder  gar 
schwächende  Blutungen  eintreten.  Dazu  kömmt  noch , dass  die  höheren  Grade  der  Retroflexionen 
meistens  mit  Sterilität  verbunden  sind,  ein  Nachtheil,  welcher  bei  dem  andern  Leiden  nicht  immer 
vorhanden  sein  muss.  Ja  in  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle  betrachten  sich  die  Frauen,  wenn  ihr 
Vorfall  reponirt  und  durch  ein  in  jeder  Beziehung  passendes  Pessarium  zurückgehalten  wird,  gar  nicht 
mehr  für  krank;  ihre  Harn-  und  Stuhlentleerung  geht  regelmässig  vor  sich,  kein  Kreuzschmerz  ist 
vorhanden,  das  Pessarium  macht  nicht  die  geringsten  Beschwerden  und  kann  sich  daran  die  Frau  so 
gewöhnen,  dass  sie  oft  nicht  weiss,  ob  ihr  Pessarium  noch  in  der  Scheide  ist  oder  nicht,  Fälle, 
wie  sie  hie  und  da  beobachtet  werden,  obwohl  gerade  dieses  Vergessen  des  Pessariums  oft  die  übelsten 
Folgen  herbeiführen  kann;  doch  wird  es  nur  Frauen  begegnen,  welche  gar  nicht  auf  sich  Acht  geben 
und  den  Rath  nicht  befolgen,  das  Pessarium  jeden  Abend  im  Bett  zu  entfernen  und  des  Morgens  vor 
dem  Aufstehen  wieder  anzulegen,  die  einzige  Unbequemlichkeit,  welche  ein  gut  passendes  Pessarium 
an  sich  trägt. 

Es  ist  also  der  Vorschlag  Seyfert' s keineswegs  von  praktischer  Bedeutung  und  wird  auch  nach 
und  nach  in  Vergessenheit  gerathen;  auch  ist  bis  jetzt  noch  kein  Fall  bekannt,  wobei  durch  eine 
künstlich  erzeugte  Retroflexion  des  Uterus  ein  Vorfall  desselben  geheilt  worden  ist. 

Von  eben  so  wenig  praktischer  Bedeutung,  vielleicht  noch  viel  gefährlicher,  als  der  Vorschlag 
von  Seyfert,  ist  der  von  Braun,  den  Gebärmuttervorfall  durch  Amputation  der  Vaginalpoi'tion  zu  heilen. 
Mit  welchen  Gefahren  eine  solche  Operation,  wenn  man  es  wirklich  mit  einem  reinen  Vorfall  zu  thun 
hat,  verbunden  ist,  wurde  schon  bei  der  pathologischen  Anatomie  angegeben  und  dann  wird,  abgesehen 
von  diesen  Gefahren  und  der  Ausführbarkeit  der  Operation,  durch  die  Amputation  der  Vaginalpoi’tion, 
wenn  diese  ja  zu  unterscheiden  ist,  nie  ein  Gebärmuttervorfall  geheilt  werden,  der  Uterusgrund  wird 
auch  nach  Entfernung  der  Vaginalportion  seinen  tieferen  Stand  beibehalten.  Sitzt  dagegen  die  liyper- 
trophirte  Vaginalportion  zapfenartig  auf  dem  untern  Theil  des  Vorfalles  auf,  so  ist  allerdings  die 
Amputation  derselben  indicirt,  allein  nicht,  um  dadurch  den  Vorfall  zu  heilen,  sondern  um  das  Ein- 
legen eines  Pessariums  möglich  zu  machen,  welches  bei  bedeutend  verlängerter  Vaginalportion  nicht 
vertragen  wird. 

Die  palliative  Behandlung  des  Gebärmuttervorfalles  besteht  nun  kurz  darin,  dass  man  den  in 
seine  normale  Lage  reponirten  Uterus  durch  einen  in  die  Vagina  eingeführten  fremden  Körper  darin 
zu  erhalten  sucht.  Diese  Retentionsmittel  nannte  man  Uterusträger,  Hysterophor,  Pessarien.  Die 
Pessarien  wurden  schon  von  den  ältesten  Aerzten  in  Anwendung  gezogen,  nur  begriff  man  damals 
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darunter  keine  einfachen  Retentionsmittel,  sondern  es  waren  medicamentöse  Stoffe,  welche  in  Form 
eines  Cylinders  in  die  Scheide,  um  diese  zu  tonisiren,  eingeführt  wurden;  konnte  man  diesen  nicht 
die  nöthige  Form  geben,  so  nähte  man  dieselben,  wie  oben  schon  angegeben,  in  Leinwandsäckchen  ein 
oder  man  befeuchtete  Schwämme  oder  Leinwandpröpfe  damit.  Die  mechanische  Wirkung  war  bei 
ihrer  Anwendung  nicht  die  Hauptsache,  sondern  ihre  stärkende,  tonisirende.  Sie  waren  unter  dem 
Namen  Pessi,  Mutterzapfen,  Scheidenzapfen,  Scheidenwälzer  bekannt  und  theilten  sie  Einige  in 
erweichende,  adstringirende  und  eröffende  ein  (Paul  Aegineta , Oribasius);  Hippocrates  empfiehlt 
Schwämme ; Paulus  Aegineta  gibt  folgenden  Rath : „ Bastulam  laneam  forma  et  crassitudine  pudendo 
muliebri  conformam  tenui  linteulo  circumvehito  et  in  succu  accaciae  aut  hypocystidis  vino  dilutum 
demergito,  subjicito  &c.“  Auch  Aetius  gebrauchte  einen  Knäuel  von  Leinen,  welcher  in  Wein  getränkt 
war;  besonders  oft  wurde  die  As.  foet.  zu  solchen  Scheidenzapfen  verwendet.  Neben  diesen  medica- 
mentösen  Mitteln  kam  man  doch  auch  nach  und  nach  auf  die  rein  mechanischen  Pessarien,  welche  im 
Anfang  Nüsse  mit  Wachs  iibezogen  waren;  selbst  ein  gläserner  Schröpfkopf  wurde  bei  der  Section 
einer  Frau,  welche  an  Vorfall  der  Gebärmutter  gelitten  hatte,  in  ihrer  Scheide  gefunden  (Vogel). 
Erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  löten  Jahrhunderts  ist  von  eigentlichen  Mutterkränzen  die  Rede. 
Paraeus  beschrieb  zuerst  im  Jahre  1573  ovale  Mutterkränze  , sie  bestanden  aus  Kork  mit  Wachs 
überzogen  oder  waren  aus  Eisenblech  hohl  gearbeitet.  Von  dieser  Zeit  an  wurde  bis  auf  diese  Tage 
eine  grosse  Menge  von  Pessarien  erfunden,  von  der  verschiedensten  Form  und  dem  verschiedensten 
Material  gefertigt.  Man  theilt  dieselben  am  besten  in  gestielte  und  nicht  gestielte  und  zwar  sind  zu 
den  ersteren  alle  jene  Instrumente  zu  rechnen,  welche  durch  besondere  Binden  und  einen  Becken- 
gürtel in  der  Scheide  gehalten  werden,  während  die  letzteren  sich  selbst  vermöge  ihrer  Form  in  der 
Scheide  halten  sollen;  will  man  die  letzteren  zur  besseren  Uebersicht  noch  in  Unterabtheilungen 
bringen,  so  kann  man  sie  in  elastische  und  nicht  elastische  theilen,  oder  in  solche,  welche  aus  einem 
Stücke  bestehen,  und  in  solche,  die  aus  mehreren  unter  sich  auf  die  verschiedenste  Art  verbundenen 
Stücken  zusammengesezt  sind.  Wollte  man  die  Pessarien  nach  ihrer  Form  oder  nach  dem  Material, 
woraus  sie  verfertigt  sind,  eintheilen,  so  würde  man  ebensoviele  Abtheilungen  haben,  als  man  Pessarien 
selbst  hat. 

Der  erste  gestielte  Mutterkranz  ist  der  von  Roonhugsen  aus  dem  Jahre  1663;  er  besteht  aus  einer 
hölzernen  mit  Wachs  überzogenen  Birne,  die  auf  einem  Stiele  befestigt  ist.  Dieser  steht  unten  mit 
einem  Querstück  in  Verbindung,  worin  zwei  Oeffnungen  für  die  Bänder  zur  Befestigung  des  Pcssariums 
sind.  Der  Mutterkranz  von  Ströhlin  besteht  aus  einem  eiförmigen  mit  Wachs  überzogenen  Körper, 
an  dessen  unterem  Tlieile  ein  halbzirkelförmiger  eiserner  Draht  befestigt  ist;  dieser  geht  in  ein  drei- 
eckiges mit  Watte  gefüttertes  Blech  über,  welches  sich  in  die  den  Leib  umgebende  stählerne  Spange 
fortsetzt.  Zwei  Binden,  welche  vorn  vom  Beckengürtel  an  der  inneren  Seite  der  Schenkel  herab  und 
hinten  wieder  aufwärts  laufen,  hindern  das  Ausfallen  des  Instrumentes.  Thebesius  änderte  dasselbe 
dahin  ab,  dass  der  Stiel,  wo  er  an  dem  Körper  befestigt  ist,  beweglich  wird,  wodurch  das  Instrument 
in  der  Scheide  selbst  seine  Lage  ändern  kann. 

Suret  (Taf.  IV.  Fig.  11)  gab  ein  Pessarium  an,  welches  aus  einem  Ring  von  Holz  oder  Elfen- 
bein zur  Aufnahme  des  Uterus  besteht,  welcher  von  4 — £"  langen  Stielen  getragen  wird.  Diese  ver- 
einigen sich  in  einer  Kugel,  die  durch  ein  Nussgelenk  mit  dem  2 — 3"  langen  Stiel  in  Verbindung  steht. 
Ein  zweites  Nussgelenk  befestigt  diesen  an  eine  Kapsel,  von  welcher  4 Bänder  zur  Befestigung  an 
den  Beckengürtel  laufen.  Da  nun  der  Mutterkranz  von  Roonhugsen  den  Uterinsecreten  und  dem  Men- 
strualblut  keinen  Ausfluss  gestattet  und  bei  dem  Suret’ sehen  Instrument  der  Uterushals  in  den  Ring 
eingeklemmt  wurde , so  setzte  Camper  (Taf.  V.  Fig.  8)  aus  diesen  beiden  seinen  Mutterkranz  zusammen. 
Ein  ausgehöhlter  Teller  von  2"  Breite  und  Tiefe,  der  zum  Abfluss  des  Menstrualblutes  mit  drei 
Oeffnungen  versehen  ist,  wird  von  einem  3"  langen  hölzernen  runden  Stiele  getragen,  welcher  unten 
breit  endet  und  für  die  Befestigungsbänder  von  2 Oeffnungen  durchbohrt  ist. 
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Ganz  ähnlich  dem  Instrument  von  Suret  ist  das  von  Steidele  (Taf.  IV.  Fig.  9),  bei  welchem  ein 
2"  im  Durchmesser  messender  Ring  aus  Holz  oder  Elfenbein  auf  3 kegelförmig  zusammen  laufenden 
Armen  ruht,  welche  aber  unbeweglich  mit  dem  Stiel  verbunden  sind. 

Der  cylindrische  Mutterkranz  von  Juville  (Taf.  IV.  Fig.  7)  unterscheidet  sich  von  den  bisherigen  da- 
durch, dass  sein  Stiel  nicht  solide,  sondern  hohl  ist.  Eine  fangbecherartige  Schale,  von  der  Form  eines 
durchschnittenen  Eies,  1"  tief  zur  Aufnahme  des  Uterus  steht  durch  eine  Schraube  mit  einem  3"  langen 
und  V“  breiten  Cylinder  in  Verbindung,  woran  ebenfalls  durch  eine  Schraube  ein  längliches  Viereck 
mit  abgerundeten  Ecken  befestigt  ist.  Durch  Oeffnungen  an  den  4 Ecken  laufen  4 elastische  Riemen, 
welche  an  den  Beckengürtel  befestigt  werden.  Statt  des  geraden  Stieles  von  Elfenbein  brachte  man 
später  eine  gebogene  Röhre  von  feinem  Silber  in  Vorschlag  und  in  dieser  Art  liess  Brünninghausen 
(Taf.  V.  Fig.  4)  ein  Instrument  von  Holz  verfertigen,  wodurch  dasselbe  nicht  so  theuer  und  kostbar  wurde. 

Der  Cylinder  von  Stein  hat  einen  hölzernen  Teller  zur  Aufnahme  des  Uterus,  der  1 “ 9 im 
Durchmesser  und  in  der  Tiefe  hat;  seine  Länge  beträgt  4";  er  endigt  in  ein  14"  dickes  rundes 
Stück  mit  4 Löchern  für  die  Bänder. 

Zängerle  (Taf.  IV.  Fig.  14)  brachte  an  einen  gewöhnlichen  ovalen  Mutterkranz  von  vulkanisirtem 
Kautschuck  drei  1"  lange  Stiele  an,  welche  sich  in  einen  vereinigen.  Bänder,  die  zu  dem  Becken- 
gürtel laufen,  fixiren  das  Pessarium. 

Alle  diese  Instrumente  haben,  abgesehen  davon,  dass  sie  alle  mit  Binden  befestigt  werden 
müssen,  den  grossen  Nachtheil,  dass  sie  gerade  sind,  wesshalb  sie  sich  nie  der  Scheide  anpassen 
können,  und  als  gerader  Körper  in  einem  gebogenen  Kanal  Beschwerden  bringen  müssen ; der  Uterus 
ruht  schief  auf  denselben.  Wollen  die  Kranken  sich  setzen,  so  ist  Gefahr  vorhanden,  dass  das  In- 
strument auf  die  hintere  Scheidenwand  und  so  auf  die  vordere  Mastdarmwand  stösst.  Um  diesem 
Uebel  abzuhelfen  schlug  Richter  vor,  den  Stiel  in  der  Mitte  zu  theilen  und  an  jedes  Ende  eine  silberne 
Röhre  so  anzubringen,  dass  sich  die  eine  über  die  andere  schieben  lässt.  Darin  befindet  sich  eine 
Feder  aus  gewundenem  Draht,  wodurch  der  Stiel  einer  Verlängerung  und  Verkürzung  fähig  ist  und 
der  Druck  beim  schnellen  Niedersetzen  gebrochen  werden  soll.  Doch  auch  mit  dieser  Modification 
ist  dem  Uebel  nicht  abgeholfen ; besonders  wird  der  Druck  auf  die  Harnröhre  nicht  vermieden  werden 
können.  Diese  Instrumente  sind  also  gänzlich  aus  der  Reihe  der  Pessarien  zu  entfernen. 

Man  kam  desshalb  auf  den  Gedanken,  den  Stiel  des  Instrumentes  nach  der  Krümmung  der  Scheide 
zu  biegen.  Kniphof  (Taf.  VI.  Fig.  5 a,  b)  gibt  folgende  Beschreibung  seines  Instrumentes : Filum  ferreum, 
duos  pedes  longum,  ignitum  sponteque  frigefactum  in  medio  in  circulum  diametrum  unius  digiti  referentem 
inflectebam  aliumque  pari  ratione  inflexum  huic  adplicabum  ita,  ut  circuli  hi,  deccussatim  sese  quasi 
intersecantes  globulum  repraesentarent ; quatuor  autem  istorum  filorum  partes  versus  extremitatem 
ita  contorquebam  ut  unum  tantum  globi  constituerint  manubrium,  quod  longitudine  seu  spatio  sex 
digitorum  a globo  in  angulum  acutum  (40  circiter  graduum)  inflectebam  circa  ipsam  vero  extremitatem 
filo  distrahebam  iterumque  implicabam  ut  comodius  fascia  potuerint  firmari.  Hoc  instrumentum  lentiolis 
involutum  filo  canabino  prius  circumducto  cera  alba  liquefacta  obduxi  fasciamque  abdomen  ambientem 
et  in  superioris  parte  humeros  transcendentem  in  inferiori  vero  circa  inguina  et  prope  musculos  gluteos 
descendentem  ita  adplicavi  ut  tarn  anteriori  quam  posteriori  corporis  parte  suspensum  teneret  instru- 
mentum, cujus  ope  absque  insigni  molestia  uterus  in  situ  convenienti  poterat  conservari. 

Zeller  (Taf.  IV.  Fig.  5 u.  8)  liess  sein  Instrument  nach  einem  Modell  von  Wachs,  dem  er  in  einem 
trockenen  Becken  die  nöthige  Biegung  gab,  in  der  Art  verfertigen,  dass  ein  2"  im  Umfang  messender 
hölzerner  Ring,  mit  einer  Oeffnung  von  1"  von  kleineren  Stielen  getragen  wird,  welche  an  dem  nach  der 
Krümmung  des  Heiligenbeins  gebogenen  Stiel  befestigt  sind;  der  letztere  wird  durch  Binden  befestigt. 

Ganz  ähnlich  ist  das  Pessarium  von  Ilunold  (Taf.  III.  Fig.  12),  bei  welchem  der  Uterus  nicht  auf  dem 
nachtheiligen  Ring,  sondern  auf  einem  ausgehöhlten  Teller,  wie  bei  dem  Instrument  von  Camper,  ruht; 
dieser  ist  mit  3 Oeffnungen  versehen  und  ist  auf  einem  Stiele  befestigt,  welcher  nach  der  Krümmung  der 


Scheide  gebogen  und  dessen  unteres  Ende  abgeplattet  ist.  Die  Befestigung  ist  wie  bei  den  vorher- 
gehenden Instrumenten.  Das  Instrument  war  ursprünglich  ganz  aus  Holz  gefertigt  und  mit  Firniss 
überzogen;  später  wurde  nur  der  Teller  von  Holz,  und  der  Stiel,  um  ihm  eine  verschiedene  Biegung 
geben  zu  können,  von  Horn  gemacht. 

Der  gestielte  Mutterkranz  von  Schmitt  besteht  aus  einer  hölzernen  Scheibe  mit  hervorstehendem 
Rande  und  einem  nach  der  Achse  des  Beckens  gebogenen  Stiele,  welcher  mit  seiner  oberen  Hälfte 
durch  eine  hölzerne  Röhre  läuft,  damit  die  Scheibe  sich  auf  und  nieder  bewegen  kann. 

Diese  Instrumente  mit  gebogenen  Stielen  sind  zweckmässiger,  als  die  mit  geraden,  sie  passen  sich 
besser  der  Vagina  an  und  der  Uterus  kann  vollkommen  auf  ihnen  ruhen.  Doch  haben  sie  ebenfalls 
den  Nachtheil,  dass  zu  ihrer  Befestigung  Binden  nöthig  sind,  wodurch,  wenn  das  Instrument  gut 
befestigt  ist , ein  Druck  auf  die  Harnröhre  nicht  vermieden  werden  kann ; auch  wird  dasselbe  beim 
Gehen  und  schweren  Arbeiten  Beschwerden  und  Schmerzen  verursachen. 

Die  jetzt  folgenden  Instrumente  gehören  den  letzten  Jahrzehnten  an;  einige  von  ihnen  hätten 
ihrer  Construction  nach  schon  früher  genannt  werden  müssen. 

Bei  dem  Instrument  von  Villerme  stellt  der  Stiel  einen  grossen  Bogen  dar,  dessen  Concavität 
die  vordere  Hälfte  des  Beckens  umfassen  soll;  eine  Art  Haken  hält  denselben  an  einen  Gürtel.  Auch 
die  ähnlichen  Instrumente  von  Deleau  und  Desormeaux  gehören  hierher;  letzterer  Hess  den  Stiel  hohl 
machen  und  einen  trichterförmigen  Uterusträger  darauf  befestigen. 

Dujfin  hat  ein  gestieltes  Schild-Pessarium  angegeben,  dessen  Stiel  durch  eine  graduirte  Schraube 
der  Länge  der  Vagina  angepasst  werden  kann;  der  innere  Theil  ist  zum  Abschrauben.  Das  Schild 
wird  durch  eine  T-Binde  am  Perinäum  gehalten.  Zwischen  diesem  und  dem  Stiel  befindet  sich  ein 
Pfannengelenk,  so  dass  der  wesentliche  Theil  des  Instrumentes  bei  jeder  Köperstellung  die  gehörige 
Stellung  hat.  Der  Stiel  ist  hohl  und  so  eingerichtet,  dass  durch  ihn  Einspritzungen  gemacht  werden 
können.  Clark,  Blundell,  //.  Davees  und  Lee  empfehlen  dieses  complicirte  Instrument. 

t ß . 

Das  Instrument  von  Schoßeid  ist  aus  Porcellan  gemacht  und  besteht  aus  einer  \u  dicken  und  3" 
langen  Säule,  auf  deren  oberem  Ende  eine  nach  Bediirfniss  grosse  Scheibe  aufsitzt,  zur  Aufnahme 
des  Uterus.  Am  unteren  Ende  befindet  sich  ein  1|"  langer  und  |"  breiter  Querbalken  mit  zwei  läng- 
lichen Oeffnungen  an  beiden  Enden  für  die  Bänder,  welche  das  Instrument  an  den  Bauchgürtel 
befestigen.  Die  Bänder  bestehen  aus  Kautschuk  und  sind  24"  lang,  breit  und  dick.  Der  Haupt- 
vortheil dieses  Instrumentes  soll  die  Reinlichkeit  sein,  dass  es  ganz  glatt  ist  und  nicht  reizend  wirkt, 
und  das  unangenehme  Gefühl  von  Druck  nach  unten  und  den  Schmerz  in  der  Kreuz-  und  Lenden- 
gegend aufhebt. 

Viel  complicirter  ist  der  Uterushalter,  Womb-supporter,  welchen  Reid  angegeben  hat.  Zwei 
Stahlfedern  sind  an  ihrem  unteren  schmäleren  Ende  mit  einander  verbunden,  ihr  oberes  Ende  ist  lf" 
breit,  nach  aussen  convex,  nach  innen  concav.  Diese  Federn  sind  mit  Kork  und  das  Ganze  mit  Kaut- 
schuk überzogen.  Die  schmäleren  Enden  werden  durch  ein  Stück  Holz  oder  Elfenbein  so  zusammen- 
gehalten, dass  die  oberen  Enden  2{-"  von  einander  abstehen.  Zusammengedrückt  wird  das  Instrument 
eingeführt.  An  der  Innenfläche  der  breiteren  Enden  befinden  sich  zwei  kleine  Rollen,  über  welche 
Fäden  zu  dem  verbindenden  Stück  Elfenbein  laufen,  an  dessen  unterer  Fläche  sie  durch  einen 
Knoten  befestigt  sind.  Zieht  man  an  diesem  Knoten,  so  nähern  sich  die  oberen  Enden  einander, 
wodurch  das  Ein-  und  Ausführen  des  Instrumentes  sehr  erleichtert  wird;  eine  T-Binde  hält  es  in 
seiner  Lage.  Man  kann  es  mit  2 Fingern  vergleichen,  welche  aneinander  liegend  in  die  Scheide  ein- 
geführt und  dann  von  einander  entfernt  werden,  so  dass  ihre  Spitzen  zu  beiden  Seiten  des  Mutter- 
halses zu  liegen  kommen. 

Von  noch  neuerem  Datum  ist  das  Pessarium  von  Romero  y Linares  (Taf.  VI.  Fig.  7);  es  hat  die  Form 
eines  abgestumpften  Kegels  und  ist  5 — 6 "lang.  Das  obere  concave  Ende  ist  vorn  und  hinten  abgeplattet. 
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um  Mastdarm  und  Blase  nicht  zu  drücken,  und  hat  in  der  Mitte  ein  Loch,  welches  sich  in  den  sonst 
soliden  Cylinder  fortsetzt  und  im  oberen  Dritttheile  nach  aussen  mündet.  Zwei  Oeffnungen  am  unteren 
Ende  dienen  zur  Aufnahme  von  Bändern , welche  das  Instrument  halten.  Doch  sei  hier  bemerkt,  dass 
sich  in  der  Sammlung  chirurgischer  Instrumente  der  Universität  Würzburg  ein  mit  Camper’’ s Namen 
bezeichnetes  älteres  Instrument  befindet,  welches  fast  ganz  dasselbe  ist,  wie  das  beschriebene.  Ab- 
weichend in  der  Construction  von  den  bis  jetzt  genannten  gestielten  Pessarien  sind  die  ebenfalls 
gestielten,  welche  aber  vermöge  ihres  Mechanismus  sich  der  Vagina  besser  anpassen  und  den  Bewegungen 
des  Körpers  nachgeben.  Das  schon  genannte  Instrument  uon  Thebcsius , die  Modification  von  Richter 
und  das  Duffiri1  sehe  Pessarium  gehören  hieher. 

Pickel  hat  einen  elastischen  Cylinder  von  gestricktem  Zeug  mit  elastischer  Masse  überzogen 
angegeben.  An  dem  oberen  Ende  ist  eine  Scheibe  zur  Aufnahme  des  Uterus  und  unten  endigt  er 
in  einen  ausgehöhlten  Knopf  von  Elfenbein  mit  zwei  Oetfnungen,  durch  welche  die  Bänder  gezogen 
werden. 

Der  cylindrische  Mutterkranz  von  Mauersberger  besteht  aus  einem  ausgehöhlten  Teller  von 
festem  Holz;  an  diesem  ist  ein  cylinderförmig  gewundener  Silberdraht  befestigt,  woran  sich  ein  Fuss 
anschliesst  zur  Befestigung  der  Bänder. 

Nach  Saviard  (Taf.  III.  Fig.  11  a u.b)  ruht  ein  mit  Haaren  ausgestopftes  Kissen  auf  einer  Springfeder, 
welche  wieder  von  einem  Stiele  getragen  wird;  letzterer  wird  durch  Bänder  an  die  Leibbinde  befestigt. 

Auch  Steidele  (Taf.  IV.  Fig.  (i)  hat  einen  elastischen  Mutterkranz  angegeben.  Ein  fiacli  ausgehöhlter 
Becher  ruht  auf  einem  kurzen  hölzernen  Stiele,  der  mit  einer  starken  Metallfeder  in  Verbindung  steht;  diese 
ist  wieder  an  einem  unten  breit  endigenden  Cylinder  befestigt  zur  Befestigung  der  Bänder.  Ein  sehr 
complicirtes  Instrument  der  Art  ist  der  Mutterkranz  von  Recamier  (Taf.  III.  Fig.  13  a)  von  Silber.  Der  obere 
becherförmige  Theil  gleicht  dem  [am  Pessarium  von  Suret;  an  diesen  fangbecherartigen  Ring  wird  der  hohle 
Stiel  angeschraubt,  in  welchem  eine  ebenfalls  an  dem  oberen  Theile  befestigte  Spiralfeder  steckt;  sie 
nimmt  T\  von  der  Röhre  ein;  in  dem  übrigen  Theile  des  hohen  Stieles  ist  eine  zweite  Röhre  ein- 
geschoben, welche  unten  mit  einem  in  der  Mitte  durchbohrten  Knopfe  endigt.  Diese  zweite  Röhre 
kann  bis  an  den  Knopf  in  die  erste  eingeschoben  werden,  wodurch  also  die  Spiralfeder,  die  mit  ihr  in 
Verbindung  steht,  zusammengedrückt  wird.  In  der  zweiten  Röhre  kann  eine  Spindel,  ein  schwacher 
Metallstab , hin  und  her  geschoben  werden ; sie  hat  die  Länge  von  beiden  Röhren , wenn  sie  ineinander 
gesteckt  sind,  und  endet  mit  einem  nach  oben  gewölbten  Knopf , welcher  in  die  Mündung  der  zweiten 
Röhre  passt;  nach  unten  ist  derselbe  eben  und  mit  einem  Ringe  versehen.  An  diesen  Ring  schliesst 
sich  eine  1"  lange  und  breite  gefälzte  Platte  an,  die  durch  Hin-  und  Herziehen  auf  dem  Ringe 

vor-  und  rückwärts  gleitet.  Bei  dem  Anlegen  des  Instrumentes  muss  das  eine  Ende  der  Platte  nach 
vorn,  das  andere  nach  hinten  gerichtet  sein.  In  der  Mitte  der  Spindel  befindet  sich  ein  metallener 
Bügel,  welcher  an  seinem  convexen  Rande  von  zwei  Spalten  durchbohrt  ist;  durch  diese  gehen  zwei 
Bänder.  An  der  Verbindungsstange,  welche  3"  lang  und  breit  und  dick  ist,  befindet  sich  an 
jedem  Ende  ein  Knopf  zur  Befestigung  eines  Bandes;  auch  werden  die  vier  Ketten  an  ihr  angehängt; 
zwei  laufen  von  dem  vorderen  Ende  der  gefalzten  Platte  zu  einem  Rande  der  Stange,  die  beiden 
anderen  und  längeren  laufen  von  den  beiden  Enden  des  metallenen  Bügels  mehr  nach  aussen  an  den 
Rand  der  Stange.  Von  den  4 Bändern,  welche  das  Instrument  an  den  Beckengürtel  befestigen,  werden 
zwei  an  den  Knöpfen  der  Verbindungsstange  angeknöpft  und  zwei  an  den  Spalten  im  convexen  Rande 
des  metallenen  Bügels. 

Ist  der  Mutterkranz  angelegt  , so  sollen  die  Ketten  und  die  Verbindungsstange  nach  vorn  zu 
liegen  kommen;  letztere  auf  den  Schamberg;  von  den  Bändern  laufen  zwei  nach  vorn  und  zwei  nach 
hinten.  Der  Vortheil  dieses  complicirten  Instrumentes  soll  in  seiner  leichten  Beweglichkeit  liegen, 
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mit  welcher  es  jeder  Bewegung  des  Körpers  folgt.  Gerdy  (Taf.III.  Fig.  13,  b)  will  dieselbe  noch  durch  fol- 
gende Zuthat  vermehren.  Am  untern  Ende  der  zweiten  Röhre  lässt  er  ein  viereckiges  Röhrchen  anbringen, 
worin  sich  eine  kleine  sehr  leicht  bewegliche  Rolle  befindet,  unten  wird  ein  Band  aus  Metallgewebe  durch- 
gezogen, an  welchem  elastische  zum  Gürtel  laufende  Tragbänder  befestigt  werden.  So  werde,  nach 
Gerdy , keine  Bewegung  der  Kranken  gestört,  und  würden  die  Schamlippen  durch  das  Metallband  auf- 
gerieben , so  könne  man  sie  durch  eine  verlängerte  geschweifte  Platte  schützen. 

Das  Instrument  von  Mouremans  (Taf.  VI.  Fig.  4),  eigentlich  von  Instrumentenmacher  Bonneis , ist  ein 
Pessarium  von  Holz  oder  Elfenbein  von  der  Form  eines  Fassspundes , welches  je  nach  Nothwendigkeit  ver- 
schieden gross  sein  muss ; daran  ist  ein  Stab  von  biegsamen  Metall  befestigt , der  in  F orm  von  J einer 
Ellypse  gebogen  ist;  das  andere  äussere  abgeplattete  Ende  dieses  gebogenen  Stieles  wird  mit  einer 
Schraube  in  beliebiger  Höhe  in  ein  Zapfenloch  befestigt,  welches  die  Mitte  einer  Feder  einnimmt,  die 
wie  ein  Bruchband  das  Becken  umgibt;  in  der  Gegend  derselben,  welche  der  Schamgegend  entspricht, 
befindet  sich  noch  eine  Platte  von  länglicher  Form.  Beim  Anlegen  muss  der  Theil,  worin  das  Zapfen- 
loch ist,  mit  der  Schamspalte  genau  in  einer  Linie  liegen. 

Bei  dem  Instrument  von  Ch.  Clay  passt  auf  eine  mit  einer  dem  Scheideneingang  entsprechenden 
Oeffnung  versehenen  Platte  aus  Holz  oder  Elfenbein  an  ihrer  inneren  Fläche  ein  Cylinder,  der  aus 
spiralförmig  gewundenem  versilberten  oder  vergoldeten  Stahldraht  gearbeitet  ist.  Dieser  Cylinder  darf 
nicht  im  Geringsten  die  Scheide  ausdehnen;  an  seinem  inneren  Ende  ist  zur  Aufnahme  des  Uterus 
ein  Ring  aus  Kautschuk  angebracht.  Die  Platte  wird  durch  Bänder  an  einen  Beckengürtel  befestigt. 

Das  Pessarium  von  Louis  ist  ein  kleines  bewegliches  Becken  zur  Aufnahme  des  Uterus , welches 
von  einem  dünnen  metallenen  gekrümmten  Stiele  getragen  wird  und  mit  einer  um  den  Leih  zu 
befestigenden  Bandage  in  Verbindung  steht. 

Ganz  ähnlich,  wie  das  Instrument  von  Mouremans,  ist  der  Uterusträger  von  Kiwisch  (Taf.  VII.  Fig.  3) ; 
derselbe  ist  aus  zwei  Theilen  zusammengesetzt.  Ein  Bruchband  ähnlicher  Gürtel  fixirt  über  der  Schambein- 
verbindung eine  Pelotte;  in  diesem  Gürtel  ist  eine  gute  Stahlfeder,  wie  bei  einem  Bruchbande,  die  an 
der  vorderen  Seite  des  Beckens  so  tief  herabsteigt,  dass  sie  mit  dem  Queraste  des  Schambeins  in 
eine  Richtung  kömmt;  die  Pelotte  muss  genau  über  der  Mitte  der  Schambeinverbindung  liegen. 

Auf  der  Pelotte  ist  zur  Befestigung  des  Stieles  des  Pessariums  ein  Querbalken  von  Stahl  ange- 
bracht, der  li"  lang  auf  der  einen  Seite  durch  ein  Gelenk,  auf  der  andern  durch  eine  Schraube  zum 
Oeffnen  und  Schliessen  mit  der  Pelotte  verbunden  ist. 

Der  Stiel,  aus  einem  bügelartig  gekrümmten  Metallstab  bestehend,  ist  an  seinem  äusseren  Ende 
vierkantig  und  wird  mittels  des  zu  öffnenden  Querbalkens  in  beliebiger  Höhe  und  Richtung  auf  der 
Pelotte  befestigt.  Das  andere  in  die  Scheide  einzuführende  Ende  ist  mit  einer  Schraube  versehen, 
auf  welcher  verschieden  geformte  und  verschieden  grosse  Pessarien  aufgeschraubt  werden  können. 

Der  Bogen  des  Bügels  muss  so  breit  sein , dass  nach  dem  Anlegen  desselben  der  innere  Schenkel 
genau  in  der  Mittellinie  liegt,  ohne  dabei  Urethra  und  Rectum  zu  drücken.  Der  äussere  Schenkel 
darf  weder  die  Clitoris  noch  die  Urethralmündung  berühren , dabei  darf  er  aber  nicht  so  weit  von 
den  Genitalien  abstehen,  dass  er  im  Sitzen  Beschwerden  verursachen  könnte. 

Einfacher  ist  der  Gebärmutterträger  von  Meyer  in  Berlin.  Derselbe  besteht  aus  einem  1“‘  dicken 
und  12  — 13"  langen  wohl  geglätteten  Fischbeinstäbchen  mit  abgerundeten  Rändern,  dessen  äusseres 
Ende  allmählig  in  eine  1"  im  Durchmesser  habende  rundliche  Scheibe  ausgeht.  Darin  befinden  sich 
zwei  6 — 7"'  lange  und  2"'  breite  Löcher.  Am  inneren  Ende  des  Stäbchens  sind  zwei  Knöpfchen  1" 
von  einander  entfernt.  Zwischen  diesen  beiden  wird  nun  ein  gehörig  geformter  Schwamm  von  der 
erforderlichen  Dicke  befestigt  und  so  tief  in  die  Scheide  eingeführt,  dass  er  in  der  Schamspalte  nicht 
mehr  fühlbar  ist.  Die  Scheibe  am  andern  Ende  wird  nun  an  einen  Leibgürtel  so  befestigt , dass  sie  in 
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der  Nabelgegend  auf  der  Linea  alba  aufliegt.  Der  Schwamm  wird  nun  so  durch  die  Federkraft  des 
Stäbchens  gegen  das  Heiligenbein  gedrängt,  dass  er  nicht  herausgepresst  werden,  aber  auch  selbst 
nicht  zu  stark  drücken  kann.  Zum  bessern  Halt  wird  über  das  Stäbchen  noch  eine  T-Binde  gelegt, 
vermittels  welcher  bei  vorhandenen  Dammrissen  ein  Kissen  gegen  die  untere  Commissur  der  Genitalien 
angedrückt  werden  kann.  Jeden  Abend  wird  das  Instrument  entfernt  und  muss  täglich  das  Stäbchen 
gewendet  werden,  damit  es  seine  Federkraft  nicht  verliert.  Weder  Harn-  noch  Stuhlentleerung  soll 
dadurch  gehindert  werden. 

Rilschie  gab  einen  Uterushalter  mit  elastischenuPessarium  von  Gutta-Percha  an.  Ein  längliches 
Luftkissen  ruht  auf  einem  nach  der  Beckenachse  gekrümmten  Scheidentheil , welcher  nach  aussen  in 
eine  breitere  in  zwei  oben  wieder  verbundene  Arme  sich  theilende  Abdominalpelotte  ausläuft. 
Dieser  Theil  ist  aus  Gutta-Percha  und  enthält  im  Innern*  einen  dünnen  Stahldraht,  der  vom  Pessarium 
ausgehend  einige  Zoll  über  der  Krümmung  beim  Uebergang  in  den  Abdominaltheil  endigt,  wo  seine 
zwei  in  jeden  Arm  der  Abdominalplatte  eingehende  Glieder  durch  ein  leichtes  Querband  verbunden 
sind.  Das  Ganze  wird  durch  eine  passende  Leibbinde  und  einige  schmale  Streifen  von  Kautschuk 
gehalten. 

Mehr  in  Gebrauch  als  die  bis  jetzt  genannten  Instrumente  war  in  der  letzten  Zeit  der  von  Roser 
angegebene  und  von  Scanzoni  (Taf.  VII.  Fig.  2)  modificirte  Uterusträger.  Ueber  die  Schambeinverbindung 
kömmt  eine  aus  Blech  hohl  gearbeitete  und  mit  Leder  gepolsterte  eiförmige  Pelotte  zu  liegen,  sie  ist  5" 
breit  und  3"  hoch  und  wird  in  ihrer  Mitte  durch  eine  Schraube  das  äussere  Ende  des  in  die  Vagina  ein- 
zuführenden Bügels  befestigt.  Dieser  Bügel,  anfangs  aus  einer  Stahlfeder,  später  aus  Neusilber  ge- 
fertigt und  mit  Kautschuk  überzogen,  hat  eine  der  Beckenachse  entsprechende  Krümmung.  Damit  er 
sich  nach  rechts  und  links  frei  bewegen  kann  hat  er  2"  unterhalb  seines  äusseren  Endes  ein  Gelenk; 
auf  seinem  inneren  Ende  ist  ein  entsprechendes  Pessarium  befestigt.  Auf  der  einen  Seite  der  Pelotte 
ist  ein  gewirktes  Leinwandband  angebracht,  welches  um  das  Becken  herumgeführt,  an  der  andern 
Seite  der  Pelotte  angeknöpft  wird.  Das  Verrücken  der  Pelotte  nach  oben  kann  man  durch  zwei 
schmälere  Bändchen,  die  von  der  Pelotte  seitlich  von  der  Schamspalte  zwischen  dem  Schenkel,  oder 
durch  eine  breitere  Binde,  die  über  dem  Bügel  an  dem  hinteren  Theil  des  um  das  Becken  gehenden 
Bandes  laufen , verhüten. 

Das  letzte  der  Art  erfundener  Instrumente  und  zugleich  das  complicirteste  ist  der  Apparat  von 
Heller  (Taf.  VII.  Fig.  1,  a,  b,  c)  Hysteroelytromochlion,  welches  den  Zweck  hat  mit  dem  Uterus  auch  die 
Scheide  zurückzuhalten,  weil  bei  den  anderen  Pessarien  die  Scheide  neben  dem  eingeführten  Pessarium  doch 
immer  vorfiel.  Auf  einem  gekrümmten  runden  leicht  biegsamen  Metallstab  ist  durch  eine  Schraube  ein  Teller 
zur  Aufnahme  des  Uterus  befestigt ; dieser  ist  etwas  ausgehöhlt  und  besitzt  in  seiner  Mitte  eine 
Oefthung  zum  Abfluss  des  Menstrualblutes.  H"  unterhalb  des  Pessariums  gehen  vom  unteren  inneren 
Theil  des  Stieles  vier  Federn  ab,  welche  an  ihren  Enden  aus  Buchsbaumholz  gefertigte  mandelfönnige 
Körper  tragen.  Das  Oeflhen  und  Schliessen  dieser  Federn  geschieht  durch  einen  doppelten  Coulant, 
dessen  Schieber  am  Anfang  der  Federn  ist;  der  andere  ist  1 — 2“  von  diesem  entfernt;  beide  sind 
durch  eine  in  einer  Furche  laufende  Feder  mit  einander  verbunden.  Der  äussere  obere  Theil  des 
Metallstabes  ist  vierkantig  und  passt  in  eine  Oeffnung,  welche  sich  am  unteren  Ende  der  Abdominal- 
Pelotte  befindet;  sie  führt  in  eine  metallene  Hülse,  worin  durch  eine  Schraube  der  Stiel  festgestellt 
wird.  Die  Pelotte  besteht  aus  einer  dünnen  biegsamen  mit  Zeug  überzogenen  Metallplatte , an  deren 
Seiten  sich  zwei  schief  befestigte  Schnallen  für  die  Schenkelriemen  befinden.  Von  der  linken  oberen 
Ecke  geht  der  Beckengürtel  ab,  welcher  um  den  Leib  herumgeführt,  an  der  rechten  oberen  Ecke 
durch  eine  Schnalle  befestigt  wird. 

Diese  Reihe  von  Instrumenten,  theilweise  mit  federnden  Stielen,  wie  z.  B.  das  von  Meyer,  sind 
in  jeder  Beziehung  die  unzweckmässigsten , sie  werden  von  den  Kranken  gar  nicht  vertragen  und 
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geben  zu  den  nachtheiligsten  Beschwerden  Veranlassung;  zudem  halten  sich  nicht  einmal  den  Uterus 
immer  in  seiner  normalen  Lage.  Namentlich  haben  sich  die  Stimmen  aller  Gynäkologen  gegen  die  Zweck- 
mässigkeit des  Kiwisch’ sehen  Instrumentes  erhoben;  es  ruft,  nachdem  es  einige  Zeit  getragen  ist,  die 
heftigsten  Schmerzen  hervor.  Dazu  kommt  noch  der  hohe  Preis  aller  dieser  Instrumente,  wesshalb 
sie  bei  der  arbeitenden  Klasse  gar  nicht  anzuwenden  sind.  Diesem  letzten  Uebelstand  sollte  durch 
das  Instrument  von  Mayer  ahgeholfen  werden ; doch  wird  die  dabei  meistens  nöthige  Stützbandage  oder 
die  T-Binde  diesen  Vortheil  theilweise  wieder  aufheben.  Dazu  kommen  noch  wesentlichere  Nach- 
theile, welche  das  Instrument  unbrauchbar  machen.  Ist  nämlich  der  in  die  Vagina  eingeführte  Schwamm 
zu  gross,  so  dehnt  er  die  Vaginalwände  zu  sehr  aus  und  wird  von  der  Kranken  nicht  vertragen;  ist 
er  dagegen  zu  klein,  so  fehlt  ihm  der  nöthige  Halt,  er  sinkt  immer  tiefer  herab,  bis  er  endlich  aus 
der  Scheide  herausfällt;  will  man  dieses  durch  die  Federkraft  des  Stäbchens  verhüten,  so  werden 
dadurch  unvermeidlich  erhebliche  Beschwerden  bedingt;  die  hintere  Scheidenwand  kann  vielleicht  noch 
zurückgehalten  werden,  während  die  vordere  trotz  dem  Einlegen  des  Instrumentes  vorfallen  kann. 
Die  Stützbandage  oder  T-Binde  hat  noch  den  Nachtheil,  dass  sie  hei  jeder  Stuhl-  und  Harnentleerung 
abgelegt  werden  muss.  Auch  Mayer  seihst  wendet  dieses  Instrument  jetzt  wohl  nicht  mehr  an. 

An  die  Anwendung  der  Apparate  von  Recamier  oder  Heller  wird  jetzt  Niemand  mehr  denken; 
schon  aus  ihrer  Construction  ist  ersichtlich,  dass  sie  beide  in  jeder  Beziehung  untauglich  sind.  Der 
Apparat  von  Heller  dehnt  die  Scheide  immer  mehr  aus  und  wird  durch  die  4 Federn  einen  beständigen 
Druck  auf  Blase  und  Mastdarm  ausiiben.  Auch  der  hohe  Preis  und  die  äusserst  complicirte  Zu- 
sammensetzung der  Instrumente,  welche  eine  Frau  nie  selbst  einführen  kann  und  welche  doch  jeden 
Abend  entfernt  werden  sollten,  wird  der  Anwendung  derselben  entgegen  stehen. 

Alle  diese  Nachtheile  haben  auch  die  übrigen  derartigen  Instrumente;  am  wenigsten  noch  der 
von  Scanzoni  modificirte  Apparat  von  Roser.  Seine  Vorzüge  bestehen  darin,  dass  dem  Bügel  durch 
das  Gelenk  die  Beweglichkeit  nach  beiden  Seiten  hin  gestattet  ist  und  dass  der  Stiel  desselben, 
wenigstens  wie  er  jetzt  gemacht  wird,  nicht  aus  einer  gegen  die  vordere  Beckenwand  stark  drückenden 
Metallfeder,  sondern  aus  einem  Stifte  von  Neusilber  besteht.  Auch  wird  die  mit  einer  Binde  ver- 
sehene Pelotte  besser  vertragen,  als  wenn  sie  durch  eine  kräftige  Stahlfeder  angedrückt  wird.  Doch 
ist  der  Apparat  immer  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden,  und  ist  die  Kranke,  die  einen  solchen  trägt, 
nie  ausser  Acht  zu  lassen.  Uebrigens  wird  man  sich  jetzt  in  den  seltensten  Fällen  genöthigt  sehen, 
denselben  tragen  zu  lassen,  da,  wie  weiter  unten  zu  sehen  ist,  der  Uterusträger  von  Zwank  denselben 
in  den  meisten  Fällen  ersetzt. 

Ebenso  zahlreich  und  vielfältig  wie  die  eben  angeführten  gestielten  Pessarien  sind  die  ungestielten, 
welche  ohne  jede  hinzukommende  Bandage  sich  in  der  Scheide  erhalten  sollen. 

Die  am  meisten  in  Anwendung  gezogenen  ungestielten  Mutterkränze  waren  die  kugel-  oder  bimför- 
migen, wie  sie  Hildanus , Roonhuysen,  Sandy  und  Brünninghausen  (Taf.  V,  Fig.  1,  2,  5,  9)  angegeben  haben; 
sie  sind  fast  alle  aus  Holz  verfertigt.  Der  Mutterkranz  von  Sandy,  von  Benman  wieder  erwähnt,  war  um 
ihn  leichter  zu  machen  eine  hohle  hölzerne  Kugel.  Brünninghausen  hat  mehrere  Arten  aus  Holz  bereiten 
lassen;  die  ersten  hatten  die  Gestalt  eines  Apfels,  hohl  ausgedreht,  eine  zweite  Art  ist  zum  bessern 
Halt  mit  breiten  schraubenförmigen  Gängen  versehen;  die  dritte  ist  länglich  und  die  vierte  etwas 
gebogen ; sie  haben  alle  einen  Kanal  in  der  Mitte,  an  dessen  unterer  Oeffnung  ein  Draht  quer  herübergeht 
zur  Befestigung  eines  Bändchens  zum  Herausnehmen. 

Dreieckige  und  viereckige  Pessarien  wurden  von  Mauriceau  (Taf.  III.  Fig.  2,  3),  Deventer  (Taf.  III. 
Fig.  7)  und  Heister  ahgebildet;  sie  waren  aus  Gold,  Silber  oder  Kork  verfertigt. 

Am  meisten  empfohlen  wurden  die  zirkelrunden  Mutterkränze , wie  sie  Mauriceau  (Taf.  III.  Fig.  1), 
Deventer  (Taf.  III.  Fig.  6),  Heister,  Chapman,  Smelie  (Taf.  III.  Fig.  14) , Stark  (Taf.  IV.  Fig.  2,  3),  Puzos, 
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Bauhin , Staud , Warington  (von  Glas),  Muralto , Devees , Md.  Rondet  und  viele  andere  Aerzte  em- 
pfohlen haben.  Sie  sind  entweder  aus  Holz,  das  mit  Wachs  überzogen  ist,  oder  aus  hartem  Holze 
allein  verfertigt;  seltener  aus  Gold,  Silber,  Glas  und  Stahl.  Ihre  Form  war  die  eines  mehr  weniger 
breiten  Ringes,  oder  eines  flachen  in  der  Mitte  mit  einer  Oeffnung  versehenen  Tellers. 

Ebenfalls  sehr  ausgedehnt  war  der  Gebrauch  der  eiförmigen  Pessarien,  welche  namentlich  von  Levret 
(Taf.  IV.  Fig.  1)  empfohlen  wurden.  Er  lässt  sie  2 — 3 " lang  mit  nach  oben  gerichteter  concaven  und  nach 
unten  gerichteter  convexen  Fläche  aus  Kork  machen ; genau  in  der  Mitte  muss  eine  Oeffnung  sein. 
Der  aus  Kork  zugefeilte  Mutterkranz  wird  in  zerflossenes  Wachs  getaucht,  bis  er  ganz  davon  durch- 
drungen ist;  dann  wird  er  getrocknet  in  eine  Mischung  von  9 Theilen  Wachs  und  einem  Theile  Gyps 
getaucht,  bis  er  wenigstens  1 dick  mit  dieser  Mischung  überzogen  ist.  Ausser  Levret  halten  noch 
Bell , Richter , Zenker , Pickel  (Taf.  IV.  Fig.  16),  (ein  doppelter  Mutterkranz  aus  Kupfer)  Bernard, 
Brünninghausen  und  Meissner  die  ovalären  Mutterkränze  für  die  besten.  Brünninghausens,  (Taf.  V.  Fig.  6) 
Instrument  ist  etwas  abweichend  in  seiner  Form ; es  hat  nämlich  die  Gestalt  einer  liegenden  oo  und 
besteht  aus  Holz  mit  einem  Ueberzug  von  Bernstein.  Seine  obere  concave  Fläche  senkt  sich  nach  der 
Mitte  der  Oeffnung  zu.  Damit  das  Instrument  mehr  Halt  hat,  ist  sein  Rand  an  den  breiteren  Theilen 
von  schraubenförmigen  Gängen  durchschnitten.  Neben  der  mittleren  grösseren  Oeffnung  befinden  sich 
noch  vier  kleinere,  durch  welche  Schnüre  gezogen  werden,  um  so  dem  Instrument  in  der  Scheide  die 
richtige  Lage  geben  zu  können. 

Verschieden  von  den  ebengenannten  Pessarien  sind  die  elastischen,  welche  durch  ihre  Elasticität 
den  Uterus  in  die  Höhe  halten  sollen.  Goelicke  (Taf.  III.  Fig.  10)  gab  einen  kegelförmigen  elastischen 
Mutterkranz  an;  er  besteht  aus  mässig  dicken  spiralförmig  gewundenen  Stahlfedern,  welche  innen 
mit  Leinwand  und  aussen  mit  weichem  Leder  überzogen  sind. 

Der  elastische  Mutterkranz  von  Simson  (Taf.  III.  Fig.  8)  wird  von  zwei  hohlen  Halbkugeln  gebildet, 
die  durch  mehrere  seidene  Schnüre  in  Verbindung  stehen.  An  diesen  Halbkugeln  befinden  sich  zwei  2|"  lange 
Stiele,  welche  vermittels  einer  an  der  inneren  Seite  befindlichen  Stahlfeder  einander  genähert  und  von 
einander  entfernt  werden  können;  indem  diese  Stiele  von  einander  entfernt  sind,  treten  die  Halb- 
kugeln zusammen,  auf  welche  Art  das  Instrument  eingeführt  wird;  nun  nähert  man  die  Stiele,  wodurch 
die  Halbkugeln  auseinander  treten  und  der  Uterus  auf  den  Seitenfäden  zu  ruhen  kömmt.  Aitken 
bediente  sich  einer  Thierblase,  die,  in  die  Scheide  eingeführt,  mit  Luft  aufgeblasen  wird.  Ganz  das- 
selbe Verfahren  hat  in  neuester  Zeit  Gariel  (Taf.  IV.  Fig.  17)  vorgeschlagen,  er  nimmt  Blasen  von 
vulkanisirtem  Kautschuk,  welche  mit  Luft  gefüllt  werden  (Pessaires  k air.)  Ein  ähnliches  Pessarium 
ist  das  von  Bourjeaurd  (Taf.  VII.  Fig.  9)  aus  weichem  Gutta  Percha,  das,  in  die  Scheide  eingeführt, 
zur  erforderlichen  Grösse  aufgeblasen  wird. 

Juville  (Taf.  IV.  Fig.  10)  nahm  zu  seinem  elastischen  Pessarium  eine  Flasche  aus  arabischem  Gummi, 
in  deren  Boden  in  der  Mitte  ein  3'"  breites  Loch  geschnitten  war.  In  dieses  Loch  wird  ein  goldener 
oder  gläserner  Trichter  gesteckt.  Die  Flasche  wird  nun  zusammengepresst  eingeführt  und  nimmt  in 
der  Scheide  ihre  frühere  Form  wieder  an,  wodurch  der  Uterus  in  die  Höhe  gehalten  werden  soll. 

Hunold  (Taf.  III.  Fig.  9)  verfertigte  ein  Pessarium  aus  einem  mässig  dicken  Fischbeinring,  der 
mit  Baumwolle  umwickelt  ist.  Das  Innere  des  Ringes  ist  von  einem  Netz  von  Menschenhaaren  aus- 
gefüllt,  worauf  der  Uterus  ruhen  soll. 

Auch  Brünninghausen  (Taf.  V.  Fig.  3)  hat  ein  elastisches  Pessarium  angegeben ; 4 Stahlfedern  sind 
oben  und  unten  durch  eine  hölzerne  Scheibe  verbunden. 

Die  in  neuerer  Zeit  fast  allgemein  gebrauchten  Mutterkränze , die  namentlich  in  Frankreich  und 
auch  in  Deutschland  auf  dem  Lande  viel  in  Anwendung  gezogen  werden,  sind  wenig  elastische,  mehr 
weniger  dicke  und  grosse  Ringe  aus  vulkanisirtem  Kautschuk,  die  mit  Werg  ausgefüllt  sind. 
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Eine  besondere  Form  haben  die  von  Rognelta.  Diese  sind  trichterförmig  und  sollen  den  Vorzug 
haben,  dass,  wenn  sie  eingeführt  sind,  die  Scheidenwände  sich  um  den  obern  Kreis  des  elastischen 
Trichters  anlegen  und  so  ein  Wulst  gebildet  wird,  wodurch  das  Pessarium  nicht  herausfallen  kann.  Ganz 
abweichend  von  den  bis  jetzt  genannten  Instrumenten  ist  das  Pessarium  von  Wiegand  und  das  Elytro- 
mochlion  von  Kilian.  Wiegand  (Taf.  IV.  Fig.  15)  liess  einen  Ring  von  gehöriger  Weite  aus  über- 
einander gewundenem  Eisendraht  machen ; dieser  wird  mit  Seide  übersponnen  und  dann  in  zerflossenes 
Wachs  getaucht.  Von  dem  Ring  gehen  zwei  4 — 5"  lange  Schenkel,  ebenfalls  aus  mit  Seide  iiber- 
sponnenem  Eisendraht  bestehend,  ab,  welche  an  die  Seiten  der  Scheide  zu  liegen  kommen  und  so  das 
Instrument  fixiren  sollen. 

Kilian  gab,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  der  Uterus  hauptsächlich  durch  die  Scheide  in 
seiner  Lage  erhalten  Averde , seinem  Scheidenträger  den  In  amen  Elytromoehlium  (Taf.  VI.  Fig.  (5,  a,  b) 
und  soll  dieses  Instrument  den  grossen  Vortheil  haben,  dass  der  Uterus  selbst  nicht  mit  ihm  in  Be- 
rührung kömmt.  Es  besteht  aus  einer  kräftigen  mit  Kautschuk  überzogenen  Stahlfeder,  deren  man 
von  verschiedener  Dimension  haben  muss.  Diese  Feder  Avird  gebogen  in  die  Scheide  eingeführt  und 
soll  sich  an  den  Seitentheilen  derselben  durch  ihre  eigene  Federkraft  halten. 

Im  Anfänge  dieses  Jahrzehntes  machte  nun  Zvoank  (Taf.  VII.  Fig.  7,  a,  b)  in  Hamburg  seine  Erfindung 
dem  ärztlichen  Publicum  bekannt.  Er  liess  nämlich  zwei  Blätter,  nach  Art  der  Blätter  einer  Geburtszange, 
durch  ein  Charniergelenk  so  mit  einander  verbinden,  dass  sie  zusammengelegt  bequem  in  die  Scheide  ein- 
gebracht werden  können;  darin  auseinander  gelegt,  halten  sie  sich  selbst  an  den  Seitentheilen  des 
Beckens.  Dadurch,  dass  der  Stiel  eines  jeden  Blattes  an  den  andern  durch  ein  Schraube  befestigt 
wird,  bleiben  die  Blätter  von  einander  entfernt  und  bilden  so  ein  Instrument,  Avelches  den  Uterus 
ganz  gut  unterstützt.  Die  Blätter  waren  anfangs  ungefenstert,  später  liess  Zwank  dieselben  gefenstert 
machen.  Das  Material,  woraus  das  Instrument  A^erfertigt  ist,  ist  Metall,  Zwank  hält  Messingblech  für 
das  beste. 

Kaum  Avar  dieses  Instrument  der  Oeffentlichkeit  übergeben,  als  Schilling  (Taf.  VII.  Fig.  10, 11,12,13,14) 
eine  Erfindung  an’s  Tageslicht  brachte,  durch  Avelche  er  Besseres  zu  leisten  versprach,  als  bisher  durch 
alle  derartigen  Instrumente  geleistet  wurde.  Schilling  will  durch  sein  Instrument  soavoIiI  die  mechanische 
Behandlung  des  Gebärmuttervorfalles,  als  auch  seine  medicamentöse  möglich  machen.  Demgemäss  besteht 
sein  Pessarium,  Avie  er  dasselbe  zuerst  bekannt  machte,  aus  einem  mechanischen  und  aus  einem  pharma- 
ceutisch-therapeutischen  Theile.  Den  ersten  Theil  bilden  zAvei  divergirende  Stahlblätter,  Avelche  unten 
gezähnte  Einschnitte  haben  und  durch  ein  unendliches  GeAvinde  an  einem  Hebel  in  jede  beliebige 
divergirende  und  convergirende  Stellung  gebracht  werden  können.  Das  Ganze  ist  von  einer  Kaut- 
schukblase überzogen,  Avelche  sich  beim  Schluss  der  Löffel  zAvischen  diese  einfaltet.  Die  Stellung  des 
Instrumentes  geschieht  durch  einen  besonderen  Schlüssel.  Der  zweite  Theil,  Avelcher  unterhalb  des 
ersten  eingebracht  wurde,  besteht  uus  einer  Spirale  von  Neusilberdraht,  Avelche  oben  mit  einer  Kapsel 
zum  Anschrauben  und  unten  mit  einer  zu  öffnenden  Kapsel  endet.  Ein  Ueberzug  über  die  Spirale 
von  feinem  Gutta-Percha  bildete  so  einen  geschlossenen  Cylinder,  Avelcher  äusserlich  noch  durch  einen 
cylindrischen,  oben  kranzförmigen  ScliAvamm  bedeckt  war,  dessen  oberer  Theil  das  Gehäuse  des  Pes- 
sariums  und  dessen  unterer  den  Spiralcylinder  deckte. 

In  den  Spiralcylinder  wurde  eine  adstringirende  Flüssigkeit  gebracht , Avelche  durch  kleine 
Oeffnungen  der  Gutta-Percha  herausdringt,  den  SchAvamm  durchtränkt  und  so  dauernd  mit  den  Vaginal- 
Avänden  in  Berührung  kömmt.  Nach  der  ersten  Modification  wurden  die  beiden  Stahlblätter  in  ein- 
fache Stiele  umgewandelt,  Avelche  Haften  von  Horn  trugen,  die  mit  ihrer  Convexität  nach  aussen 
schauten.  Die  Blase  von  Kautschuk  wurde  Aveggelassen  und  statt  derselben  ein  Napf  von  Horn  zur 
Aufnahme  des  Uterus  angebracht,  Avelcher  auf  ein  Gehäuse  von  Elfenbein  angeschraubt  wurde.  Der 
Spiralcylinder  konnte  bleiben,  oder  es  wurde  für  ihn  eine  durchlöcherte  Hornkapsel  angeschraubt, 
in  welche  die  adstringirende  Flüssigkeit  kam.  Bei  der  zweiten  Modification  Avurde  der  Napf  niedriger, 
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seitlich  mit  zwei  Einschnitten  versehen  und  fest  auf  das  Gehäuse  anfgenietet.  Die  Haften  von  Horn 
wurden  von  innen  nach  aussen  convex-concav  gestellt.  Nach  der  dritten  und  letzten  Modification 
endlich  besteht  das  Instrument  nur  aus  einem  Stück,  der  Napf  blieb  ganz  weg  und  statt  der  Stahl- 
arme  mit  den  Haften  wurden  breitere  ebene,  von  innen  nach  aussen  etwas  concav- convex  gebogene 
Branchen  von  Ebenholz  genommen.  Diese  wurden  unten,  weniger  breit,  durch  ein  Charniergelenk 
vereinigt,  wodurch  eine  stumpfwinklige  Fläche  gebildet  wurde,  worauf  der  Uterus  besser  als  bei  der 
früheren  Vorrichtung  ruhte.  Damit  nun  die  beiden  Seitentheile  nach  beliebiger  Weite  gestellt  werden 
konnten,  wurden  zu  beiden  Seiten  der  Holzbranchen  in  deren  Mitte  nahe  am  Charnier  zwei  bügel- 
förmige  Federn  befestigt  , welche  sich  unten  in  eine  runde  Basis  mit  kreisrunder  Oeffnung  in  der 
Mitte  vereinigten.  Durch  diese  Oeffnung  hindurchgehend  und  in  der  Mitte  des  Charniers  eingelassen 
und  in  zwei  Häkchen  laufend,  mündet  eine  Schraube.  Durch  Umdrehen  dieses  Gewindes,  wird 
dasselbe  da  es  seinen  Fusspunkt  im  Charnier,  seinen  Stutzpunkt  in  der  Basis  der  Bügel  hat,  bezüglich 
der  Seitenbranchen  und  deren  Mittellinie  verkürzt  oder  verlängert  werden. 

Auf  diese  Art  ist  ein  Instrument  entstanden,  welches  dem  von  Zwank  sehr  ähnlich  ist,  nur  ist 
die  Art  der  Fixirung  der  beiden  Seitenbi’anchen  eine  andere;  die  Idee  aber,  welche  bei  der  Her- 
stellung des  Apparates  vorherrschte,  ist  ganz  dieselbe.  Das  Instrument  hält  sich  selbst  an  den  Seiten- 
theilen  des  Beckens. 

Das  neueste  derartige  Instrument  von  Eulenberg  (Taf.  VII.  Fig.  15)  ist  ebenfalls  nach  der  Idee  von 
Zwank  construirt,  zwei  seitliche  Branchen  sind  zu  einem  Instrument  vereinigt.  Er  liess  sein  Instrument  von 
Buchsbaumholz  machen.  Die  beiden  Bltätter,  die  eine  eiförmige  Gestalt  haben,  sind  an  ihren  äusseren 
Enden  schwach  umgebogen,  so  dass  sie  eine  convexe  Fläche  nach  oben,  und  eine  concave  nach  unten 
gerichtet  haben.  Wegen  dieser  Vorrichtung  sollen  sich  die  Blätter  dicht  an  die  innere  Fläche  des  abstei- 
genden Schambeinastes  anschliessen  und  bilden  somit  gleichsam  einen  Wiederhaken,  wodurch  ein  Heraus- 
gleiten des  Instrumentes  fast  unmöglich  wird,  vorausgesetzt,  dass  dasselbe  dem  individuellen  Falle 
angepasst  ist.  Die  beiden  Blätter  sind  vorn  und  hinten  durch  ein  starkes  Charnier  verbunden,  in  der 
Mitte  bilden  sie  eine  Oeffnung  zur  Aufnahme  der  Vaginalportion;  sie  setzen  sich  in  zwei  gekrümmte 
Stiele  fort,  welche  nicht  wie  bei  dem  Instrument  von  Zwank  durch  ein  Schraubengehäuse,  sondern 
durch  einen  Ring  von  Kautschuk  zusammengehalten  werden. 

Die  Idee,  nach  welcher  diese  drei  letzten  Instrumente  construirt  sind,  ist  keineswegs  eine  neue, 
indem  Breslau  (Taf.  VI.  Fig.  6,  a,  b)  in  dem  letzten  Bande  von  Scanzoni’s  Beiträgen  einen  wenigstens 
50  Jahre  alten  Uterusträger  beschreibt,  der  sich  in  der  geburtshilflichen  Sammlung  der  Charite  in 
Berlin  befindet.  Durch  eine  spindelförmige  in  einer  hölzernen  Hülle  eingeschlossene  Schraube  werden 
die  beiden  Seitenbranchen,  ebenfalls  von  Holz,  von  einander  entfernt  oder  genähert;  so  dass  das 
Instrument  mit  zusammengelegten  Blättern  eingeführt,  in  der  Scheide  auseinandergelegt  einen  Stütz- 
punkt an  den  beiden  absteigenden  Schambeinästen  hat. 

Zweier  Instrumente  sei  hier  noch  Erwähnung  gethan,  die  besonders  in  Edinburg  von  einigen  Aerzten 
mit  Vorliebe  gebraucht  werden.  Das  Instrument  von  Dr.  Weir  (Taf.  IV.  Fig.  12)  besteht  aus  einem  flach  aus- 
gehöhlten mit  Löchern  versehenen  Teller  von  Buchsbaumholz,  der  sich  in  einen  kleinen  Stiel  fort- 
setzt. Dieser  erweitert  sich  ungefähr  ßni  unterhalb  des  ersten  Tellers  zu  einem  zweiten  mit  kleinerem 
Durchmesser,  welcher  schliesslich  in  einen  Stiel  mit  einem  Knopfe  ausläuft.  Ist  das  Instrument  ein- 
geführt, so  schliesst  sich  die  Vagina  eng  um  den  Stiel  zwischen  beiden  Tellern,  wodurch  das  Instru- 
ment und  mit  ihm  der  Uterus  in  der  Vagina  gehalten  werden  soll.  Hält  das  Instrument  auf  diese 
Art  nicht,  so  hat  es  Breslau  mit  Vortheil  mit  einem  doppelten  Knopfe,  nach  Art  eines  doppelten 
Knopfes  an  einem  Hemde  enden  lassen , welcher  in  eine  Perinäalbinde  eingeknöpft  wird ; letztere 
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wird  an  einen  Beckengürtel  befestigt.  Das  Instrument  ist  einfach  und  sehr  wohlfeil,  hat  aber  aller- 
dings den  Nachtheil,  dass  es  durch  eine  Binde  befestigt  werden  muss.  Breslau  hat  es,  mit  dem  besten 
Erfolge  tragen  lassen,  selbst  in  Fällen,  wo  weder  das  Zwank' sehe  noch  irgend  ein  anderes  Instrument 
vertragen  wurde.  Noch  viel  einfacher  ist  ein  Instrument  von  Gutta- Percha  nach  Simpson  (Taf.  IV. 
Fig.  13);  es  stellt  eine  länglich  ovale  Scheibe  von  der  nöthigen  Grösse  mit  einem  etwas  gebogenen 
Stiele  dar;  es  hat  den  grossen  Vortheil,  dass  es  jeder  Arzt  in  der  erforderlichen  Grösse  für 
jeden  einzelnen  Fall  besonders  machen  kann;  es  ist  leicht  einzuführen  und  hält  ganz  gut  in  der 
Vagina,  wenigstens  bei  nicht  zu  grossen  Vorfällen. 

Diese  ungestielten  Pessarien  verdienen  im  Allgemeinen  den  Vorzug  vor  den  vorher  erwähnten 
gestielten;  sie  reizen  den  Uterus  und  die  Vagina  am  wenigsten,  sind  leicht  einzuführen,  sind  die 
bequemsten  und  auch  die  wohlfeilsten,  weil  bei  ihnen  die  Binden  und  Bandagen  wegfallen;  die  Be- 
schäftigung der  Kranken  wird  durch  sie  ebensowenig  gehindert,  wie  alle  Funktionen  der  Geschlechts- 
theile,  der  Coitus  und  die  Conception  nicht  ausgenommen. 

Was  nun  die  kugel-  und  bimförmigen  Pessarien  anlangt,  so  sind  sie  gänzlich  zu  verwerfen,  sie 
halten  nicht  in  der  Vagina  und  üben  einen  fortwährenden  Druck  auf  Harnröhre  und  Mastdarm  aus; 
ebenso  sind  die  cy lindrischen  von  Brünninghausen  zu  verwarfen,  da  ihre  scharfen  Kanten  die  Vaginal- 
wände  zu  sehr  reizen.  Wie  die  drei-  und  viereckigen  Instrumente  mit  Vortheil  gebraucht  werden 
konnten,  ist  in  der  That  schwer  begreiflich,  da  nicht  abzusehen  ist,  wie  sie  in  der  Vagina  ihren  Halt 
finden  sollten. 

Die  noch  jetzt  so  gebräuchlichen  runden  Mutterkränze  haben  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  die 
wohlfeilsten  sind  und  ist  gerade  dieses  hauptsächlich  der  Grund,  warum  sie  auf  dem  Lande  noch 
immer  in  Gebrauch  sind  und  durch  bessere  Instrumente  nicht  verdrängt  werden  können.  Ihr  Haupt- 
nachtheil besteht  darin,  dass  sie  die  Vagina  immer  mehr  ausdehnen,  wesshalb,  wenn  ein  solcher  Kranz 
eine  Zeit  lang  getragen  ist,  man  denselben  mit  einem  grösseren  vertauschen  muss.  Soll  ein  solcher 
Kranz  festsitzen,  so  muss  er  einen  solchen  Umfang  haben,  welcher  genau  genommen  schon  zu  gross 
ist,  ein  Druck  auf  den  Blasenhals  und  den  Mastdarm  ist  nicht  zu  vermeiden;  die  Folge  davon  ist 
erschwerte  Harnentleerung  und  habituelle  Stuhlverstopfung.  Hat  der  Kranz  nicht  die  nöthige  Grösse, 
so  wird  sein  vorderer  oder  hinterer  Umfang  allmählig  tiefer  herabgedrückt,  bis  endlich  das  ganze 
Instrument  herausfällt.  Es  liegen  allerdings  Beispiele  vor,  dass  ein  rundes  Pessarium  so  fest  in  der 
Vagina  liegen  blieb  und  den  Uterus  in  seiner  gehörigen  Lage  erhielt,  dass  die  Frauen  gar  nicht  mehr 
an  das  zeitweilige  Herausnehmen  desselben  dachten,  wodurch  dann  Erscheinungen  herbeigeführt  werden 
können,  wie  sie  weiter  oben  angegeben  wurden.  Sieht  man  sich  dennoch  in  die  Noth wendigkeit  ver- 
setzt, solche  Mutterkränze  tragen  zu  lassen,  so  bedient  man  sich  am  besten  der  lakirten  und  mit  Werg 
ausgestopften  Instrumente  von  vulkanisirtem  Kautschuk,  -wie  sie  bei  jedem  Instrumentenmacher  zu 
haben  sind. 

Zweckmässiger  in  manchen  Beziehungen  sind  die  ovalen  und  achterförmigen  Mutterkränze,  wie 
sie  Levret,  Brünninghausen  &c.  empfohlen  haben.  Sie  üben  keinen  Druck  nach  vorn  und  hinten  aus, 
dagegen  haben  sie  den  Nachtheil,  dass  sie  nur  mit  dem  geringsten  Theile  ihres  Umfanges  aufliegen 
und  desshalb  leicht  ihre  Lage  verschieben  und  aus  der  Vagina  herausfallen. 

Die  elastischen  Pessarien  endlich  haben  den  Vorzug,  dass  sie  beim  Einführen  in  die  Vagina 
zusammengedrückt  werden  können,  wodurch  dieses  wesentlich  erleichtert  wird;  dagegen  haben  sie  alle 
mehr  weniger  den  Nachtheil,  dass  sie  nicht  halten  und  leicht  herausfallen,  was  von  den  Instrumenten 
von  Gülicke,  Hunolcl,  Simson,  Aitken  und  Juville  gilt,  die  beiden  letztem  haben  auch  noch  den  Uebel- 
stand,  dass  sie  die  Scheidenwände  zu  sehr  ausdehnen  und  desshalb  auch  auf  die  Nachbartheile  zu 
sehr  drücken. 
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Das  Instrument  von  Wiegand  ist  gänzlich  zu  verwerfen,  der  Uterus  wird  leicht  in  den  Ring  ein- 
geklemmt und  durch  die  beiden  Stiele  ist  die  Vagina  sehr  leicht  Verletzungen  ausgesetzt. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Elytromochlion  von  Kilian ; ist  die  Federkraft  des  Instrumentes  zu  gering, 
so  fällt  dasselbe  sogleich  aus  der  Scheide ; und  ist  sie  so  stark,  dass  dasselbe  liegen  bleibt,  so  werden 
durch  den  beständig  wirkenden  Druck  solche  Schmerzen  verursacht,  dass  es  bald  wieder  entfernt 
werden  muss  und  abgesehen  davon,  spannt  es  die  Wände  der  Scheide  zu  sehr  auseinander;  es  wird 
jetzt  nicht  mehr  in  Anwendung  gezogen. 

Von  den  Instrumenten  von  Zvoank,  Schilling  und  Eulenberg  wird  weiter  unten  die  Rede  sein. 

Ausser  diesen  zahlreichen  intravaginalen  Gebärmutterträgern  haben  eine  Anzahl  von  Aerzten 
noch  Bandagen  angegeben,  welche  durch  einen  auf  den  Unterleib  und  Damm  ausgeübten  Druck  den 
Vorfall  zurückhalten  sollten.  Durch  den  auf  den  Unterleib  ausgeübten  Druck  soll  namentlich  den  von 
oben  wirkenden  nach  abwärts  drängenden  Eingeweiden  entgegengewirkt  werden;  während  der  Druck 
am  Perinäum  den  Halt  des  Beckenbodens  bilden  soll.  Die  einfachste  Vorrichtung  besteht  in  einer 
T-Binde,  welche  ein  Kissen  gegen  den  Damm  andrückt.  Hamilton  empfiehlt  ein  einfaches  Rosshaar- 
kissen an  den  Ausgang  der  äusseren  Genitalien  zu  legen  und  dasselbe  durch  eine  T-Binde  zu  befestigen, 
so  dass  fortwährend  ein  sanfter  Druck  ausgeübt  wird. 

Auch  Giehrl  wendet  in  der  Meinung,  ein  Druck  auf  das  Mittelfleisch  sei  hinreichend  um  den 
Vorfall  abzuhalten  eine  Bruchband  ähnliche  Bandage  mit  einem  Dammstück  an.  Das  letztere  besteht 
aus  einem  viereckigen  Stück  von  starkem  Barchent,  mit  Rehleder  überzogen,  von  der  Länge  und  Breite 
des  Dammes,  in  dessen  Mitte  eine  Pelotte  ist,  und  an  dessen  4 Ecken  4 durchlöcherte  Riemen  zur 
Befestigung  an  den  Beckengürtel  sich  befinden. 

Der  Apparat  von  Annan  besteht  aus  einer  das  Becken  kreisförmig  umgebenden  Feder,  von 
welcher  ein  gekrümmter  Stiel  zum  After  herabsteigt ; dieser  ist  mit  einer  kreisförmigen  durchlöcherten 
Pelotte  versehen,  woran  zwei  Riemen  befestigt  sind.  Durch  Anziehen  oder  Nachlassen  kann  der  Druck 
auf  den  After  vermehrt  oder  vermindert  werden,  wodurch  je  nach  Bedürfniss  der  Damm  zusammen- 
gedrückt und  das  Prolabiren  des  Uterus  verhindert  werden  soll. 

Hüll  lässt  durch  eine  breite  weiche  Pelotte  die  untere  geschwächte  Parthie  der  Bauchmuskeln 
ersetzen,  mit  welcher  Pelotte  eine  zweite  aus  eingenähtem  Schwamm  gebildete  in  Verbindung  steht, 
die  den  Druck  auf  das  Mittelfleisch  ausübt. 

Piorry  lässt  von  der  Mitte  der  hinteren  Hälfte  des  Beckengürtels  einen  metallenen  Bügel  herab- 
steigen, an  dessen  freiem  Ende  ein  Tampon  angebracht  ist.  Krümmt  man  den  Bügel  mehr  oder 
weniger,  so  wird  dadurch  der  ausgeübte  Druck  vermehrt  oder  vermindert. 

Bei  dem  Instrumente  von  Charriere  fehlt  der  Unterstützungsapparat  für  den  After  und  Damm 
gänzlich ; es  besteht  nur  aus  einem  Beckengürtel  mit  einer  Pelotte , die  über  den  Schamberg  zu 
liegen  kömmt. 

Einen  anderen  Apparat  empfiehlt  Nunn.  An  einem  festen  Leibgürtel  ist  der  rechten  Hüfte  ent- 
sprechend ein  zweiter  Gürtel  befestigt,  welcher  vorn  über  den  rechten  Schenkel,  zwischen  beiden 
Schenkel  durch  hinter  dem  linken  Schenkel  hinweg  an  die  Stelle  geht,  wo  der  Leibgürtel  an  der  linken 
Hüfte  anliegt;  hier  ist  er  durch  Schnallen  oder  Knöpfe  befestigt.  Ein  dritter  Gürtel  verläuft  in  ent- 
gegengesetzter Richtung,  wie  der  zweite,  mit  welchem  er  sich  am  Damme  kreuzt,  wo  durch  ein 
untergeschobenes  Kissen  gegen  diesen  ein  stärkerer  oder  schwächerer  Druck  ausgeübt  werden  kann. 

Das  Instrument  von  Jones,  Uterine  Truss,  ist  aus  einem  mit  zwei  Polstern  versehenen  Leibgürtel 
und  einer  Bandage  mit  einem  Polster  zur  Unterstützung  der  Vulva  und  des  Dammes  zusammengesetzt. 
Der  4j"  breite  Gürtel  aus  starker  Leinwand,  mit  Wachsleder  gefüttert  und  mit  Rosshaaren  gepolstert, 
wird  durch  5 je  4"  voneinander  stehende  Fischbeinstäbcheu  straff  erhalten;  an  denselben  werden  die 
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zwei  Polster  angeknöpft.  Diese  zwei  Polster  sind  zwei  durch  einen  Streifen  von  vulkanisirtem  Kaut- 
schuk verbundene  Zinnplatten,  die  innere  1|",  die  äussere  3»-"  lang;  zwischen  ihnen  liegt  eine 
Spiralfeder. 

Die  Perinäalbandage  besteht  aus  zwei  Theilen,  welche  durch  einen  1}"  langen  und  V breiten 
Streifen  von  vulkanisirtem  Gummi  verbunden  sind.  Am  vorderen  Theile  befindet  sich  ein  4"  langes 
Rosshaarkissen,  mit  Makintoschzeug  überzogen  zur  Unterstützung  des  Dammes.  Jeder  Theil  hat  an 
seinem  4 " breiten  Ende  6 Knopflöcher  in  zwei  Reihen,  welche  den  am  Beckengürtel  angebrachten 
Knöpfen  entsprechen. 

Winn  empfiehlt  bei  Prolapsus  uteri  et  vaginae  einen  Bauchgürtel  mit  zwei  über  den  Damm 
laufenden  Binden,  welche  da,  wo  sie  die  grossen  Schamlippen  berühren,  mit  4"  langen  und  breiten 
Kautschukkissen  gepolstert  sind,  so  dass  zwischen  den  letzteren  nur  ein  f"  breiter  Zwischenraum  für 
den  Abfluss  der  natürlichen  Secrete  übrig  bleibt. 

Das  Einlegen  eines  Pessarium  geschieht  am  besten  Morgens,  bevor  die  Kranke  aufgestanden  ist. 
Man  lässt  der  Frau  eine  horizontale  Lage  mit  erhöhtem  Steisse  geben  und  sorgt  für  Entleerung  der 
Blase  und  des  Mastdarms.  Will  man  ein  gestieltes  Instrument  anlegen , so  fasst  man  das  vorher  mit 
irgend  einer  öligen  oder  fetten  Substanz  lubrificirte  Instrument  mit  der  rechten  Hand,  während  man 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Scheideneingang  durch  Auseinanderhalten  der  Scham- 
lippen erweitert.  Den  Seitentheil  des  zur  Aufnahme  des  Uterus  bestimmten  Tellers  bringt  man  nun  in 
die  Scheidenöffnung,  während  der  Stiel  nach  einem  der  beiden  Schenkel  gerichtet  ist.  Nun  führt  man 
den  Stiel  nach  dem  entgegengesetzten  Schenkel,  wodurch  der  ganze  Teller  in  die  Scheide  tritt;  man 
schiebt  dann  das  ganze  Instrument  so  hoch  als  nöthig  vorsichtig  in  die  Scheide  hinauf.  Ist  der  Stiel 
gekrümmt  wie  bei  den  Instrumenten  von  Hunold  und  Zeller , so  gibt  man  demselben  eine  solche 
Richtung,  dass  seine  Concavität  unter  dem  Schambogen,  seine  Convexität  dagegen  nach  der  Aus- 
höhlung des  Kreuzbeins  gelagert  ist.  Ist  der  Mutterkranz  in  die  gehörige  Lage  gebracht,  so  werden 
die  an  dem  unteren  Ende  des  Stieles  befestigten  Bänder  je  nach  der  Einrichtung  des  ganzen  In- 
strumentes an  den  um  die  Hüften  gehenden  Gürtel  befestigt.  Das  Einlegen  und  Befestigen  der 
Apparate  von  Mouremans,  Meyer , Iüwisch  &c.  ist  aus  ihrer  Beschreibung  ersichtlich. 

Will  man  einen  ungestielten  Mutterkranz  anwenden , so  bringt  man  das  ebenfalls  lubrificirte 
Instrument  in  der  Art  ein,  dass  seine  zwei  flachen  Seiten  nach  dem  Hüftbein  gekehrt  sind,  sein  Quer- 
durchmesser entspricht  also  der  Längsspalte  des  Scheideneingangs.  Der  Kranz  wird  nun  so  hoch 
hinaufgeschoben,  dass  der  vorangehende  Theil  neben  die  Vaginalportion  zu  liegen  kömmt,  worauf 
man  den  unteren  Theil  in  der  Art  in  die  Höhe  richtet,  dass  das  Instrument  vollständig  horizontal 
liegt  und  der  Muttermund  genau  die  Mitte  der  concaven  oberen  Fläche  desselben  einnimmt.  Ist  der 
Mutterkranz  ein  runder,  so  ist  es  einerlei,  in  welchem  Durchmesser  er  eingelegt  wird;  hat  man 
dagegen  ein  eiförmiges,  ovales  Instrument,  so  muss  es  so  zu  liegen  kommen,  dass  sein  Längsdurch- 
messer vollständig  dem  Querdurchmesser  des  Beckens  entspricht  und  es  also  dadurch  auf  den  Seiten- 
theilen  des  Beckens  aufliegt. 

Das  Einführen  der  Instrumente  von  Zwank,  Schilling  und  Eulenberg  geschieht  in  der  Art,  dass 
die  Seitentheile  des  vorher  eingeölten  Instrumentes  (bei  den  mit  Gummi  überzogenen  Pessarien  ver- 
meide man  das  Oel,  weil  der  Ueberzug  durch  dasselbe  in  eine  schmierige  Masse  aufgelöst  wird; 
Eintauchen  in  Wasser  genügt  hier)  aneinander  liegend  in  die  mit  der  linken  Hand  erweiterte  Scheide 
eingeführt  wird.  Bei  dem  Zwank' sehen  Instrument  treten  nun  die  beiden  Seitenblätter  meist  von  seihst 
auseinander,  'während  sich  die  beiden  Stiele  nähern.  Diese  werden  nun  gefasst  und  aneinander  gedrückt; 
gleichzeitig  schiebt  man  das  Instrument  so  hoch  als  nöthig  ist  in  die  Höhe.  Hat  man  die  Stiele  ganz 
sich  genähert,  so  schliesst  man  sie  durch  das  Schraubengehäuse.  Nie  darf  aber  das  Emporschieben 
des  Instrumentes  oder  das  Schliessen  der  Stiele  mit  Gewalt  geschehen;  merkt  man  bei  dem  Empor- 
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schieben  einigen  Widerstand , so  kann  man  überzeugt  sein , dass  das  Instrument  zu  gross  ist.  Das 
Herausnehmen  geschieht  einfach  dadurch,  dass  das  Schraubengehäuse  aufgedreht  und  die  Stiele  von 
einander  entfernt  werden,  während  man  gleichzeitig  das  Instrument  zurückzieht. 

Bei  dem  Apparate  von  Schilling  öffnet  man  die  beiden  Seitentheile  und  gibt  ihnen  die  noth- 
wendige  Stellung  dadurch,  dass  man  die  Schraube  mittels  der  unteren  Kapsel  so  lange  von  links  nach 
rechts  dreht,  bis  man  merkt,  dass  das  Instrument  fest  sitzt.  Bei  dem  Herausnehmen  dreht  man  die 
Schraube  von  rechts  nach  links  so  lange,  bis  sie  sich  nicht  mehr  umdrehen  lässt. 

Ist  der  Uterusträger  von  Eulenberg  bis  an  den  Kautschukring  geschlossen  in  die  Vagina  ein- 
geführt, so  tritt  jetzt,  während  man  denselben  weiter  in  die  Höhe  schiebt,  der  Kautschukring  in  Wirk- 
samkeit und  treibt  durch  seine  elastische  Kraft  die  Blätter,  wenn  das  Instrument  ein  passendes  ist, 
auseinander. 

Hat  man  nun  ein  passendes  Instrument  eingeführt,  so  überzeugt  man  sich  durch  einen  leichten 
Zug,  ob  es  fest  hält  und  nicht  herausfällt.  Dann  lässt  man  die  Frau  aufstehen,  auf-  und  abgehen 
und  sich  rasch  niedersetzen,  auck  kann  man  sie  irgend  einen  schweren  Gegenstand  in  die  Höhe  heben 
lassen,  um  dadurch  beurtheilen  zu  können,  ob  das  gewählte  Instrument  ein  für  den  individuellen  Fall 
passendes  ist.  Fühlt  die  Kranke  gar  keine  Beschwerden , so  kann  man  es  vor  der  Hand  als  ein 
passendes  ansehen;  verrückt  es  dagegen  seine  Lage,  oder  fällt  es  heraus,  so  muss  man  ein  grösseres 
nehmen.  Klagt  die  Kranke  aber  über  einen  Druck  in  den  Seiten  der  Vagina,  oder  über  ein  Spannen, 
oder  empfindet  sie  Schmerzen  beim  Niedersitzen,  so  ist  das  Instrument  zu  gross  und  muss  ein  kleineres 
eingelegt  werden.  Nie  lasse  man  eine  Kranke,  welche  ein  Pessarium  trägt,  ganz  ausser  Augen;  denn 
oft  verursacht  das  Instrument  gleich  nach  dem  Einlegen  nicht  die  geringsten  Beschwerden , so  dass  man 
dasselbe  für  ein  passendes  halten  muss,  während  dasselbe  nach  einem  oder  mehreren  Tagen  die  Kranke 
belästigt  und  Schmerzen  bedingt.  Erscheinungen,  welche  jeder  in  die  Vagina  einführte  und  dort  liegen 
bleibende  fremde  Körper  hervorruft,  werden  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Application  eines  Pessariums 
immer  auftreten.  Nehmen  diese  Symptome  aber  einen  höheren  Grad  an,  so  deuten  sie  immer  an, 
dass  das  gewählte  Instrument  nicht  vertragen  wird.  Kopfschmerz,  Frost  und  Hitze,  Uebelkeit,  Appetit- 
losigkeit, selbst  heftiges  Fieber  kann  auftreten.  In  solchen  Fällen  ist  das  Instrument  sogleich  zu  ent- 
fernen und  nachzusehen,  ob  die  Vaginalschleimhaut  schon  gelitten  hat.  War  das  Instrument  zu  gross, 
so  wird  man  die  Stellen,  wo  es  auflag,  geröthet,  selbst  ulcerirt  finden;  Injectionen  von  warmem  Wasser 
werden  zur  Behandlung  genügen.  Ist  die  Schleimhaut  intact,  so  werden  sich  nach  abermaligem  Ein- 
führen des  Instrumentes  obige  Symptome  nach  einigen  Tagen  von  selbst  verlieren.  Klagt  nach  Ablauf 
mehrerer  Tage  die  Kranke  über  gar  keine  Beschwerden  mehr,  welche  durch  das  Pessarium  bedingt 
sein  könnten,  so  kann  man  sie  mit  der  Weisung  entlassen,  das  Instrument,  wenn  es  sein  Mechanismus 
erlaubt,  selbst  jeden  Abend  zu  entfernen  und  jeden  Morgen  wieder  einzuführen;  doch  ist  dieses,  wie 
weiter  unten  zu  sehen  ist,  nur  bei  sehr  wenigen  Instrumenten  möglich. 

Bekömmt  die  Kranke  ihre  Menstruation,  so  ist  es  immer  räthlich,  das  Instrument  während  dieser 
Zeit  zu  entfernen.  Doch  wird  dieses  bei  Frauen  der  arbeitenden  Klasse  nicht  möglich  sein  und  da 
die  jetzt  gebräuchlichen  Hysterophore  so  eingerichtet  sind,  dass  das  Menstrualblut  ungehindert  ab- 
fliessen  kann,  so  ist  es  besser,  dass  Frauen,  die  schwer  arbeiten  müssen,  auch  zur  Zeit  ihrer  Men- 
struation das  Instrument  tragen,  als  dass  sie  sich  von  neuem  einen  Vorfall  wieder  zuziehen.  Bei 
Frauen  der  wohlhabenderen  Klasse  entferne  man  stets  zur  Menstruationszeit  das  Pessarium  und  lasse 
dieselben  eine  horizontale  Lage  beobachten.  Dass  natürlich  bei  dem  Tragen  eines  Pessariums  für 
die  grösste  Reinhaltung  der  Geschlechtstheile  sowie  des  Instrumentes  gesorgt  werden  muss,  versteht 
sich  wohl  von  selbst. 

Doch  ist  es  keineswegs  nöthig,  dass  sich  die  Behandlung  des  Gebärmuttervorfalles  nur  auf  das 
Einlegen  eines  passenden  Pessariums  beschränkt,  im  Gegentheil  wird  der  Arzt  damit  in  den  meisten 
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Fällen  sowohl  eine  innerliche  als  äusserliche  Behandlung  mit  grossem  Vortheil  verbinden.  Kalte  Sitz- 
bäder, oder  solche  in  den  oben  angeführten  adstringirenden  und  tonisirenden  Decocten  werden  die 
Kur  wesentlich  unterstützen;  vor  allen  anderen  Mitteln  aber  ist  hier  der  methodische  Gebrauch  der 
kalten  aufsteigenden  Douche  sehr  zu  empfehlen;  auch  Stahlbäder  werden  von  grossem  Nutzen  sein, 
namentlich  nach  der  Zusammensetzung  von  Döberreiner , ferr.  sulfur.  oxydul.  gr.  516;  acid.  phosphor. 
conc.  gr.  380 ; sal.  tartar.  gr.  840,  deren  sich  Scanzoni  jetzt  mit  Vorliebe  bedient.  Von  inneren  Mitteln 
sind  hier  namentlich  Eisen  und  China  zu  nennen  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  das 
erste  Mittel  immer  mit  dem  besten  Erfolge  gegeben  werden. 

Es  trägt  sich  nun,  welches  von  den  zahlreichen  Pessarien  ist  das  beste  und  am  meisten  zu 
empfehlende.  Um  diese  Frage  beantworten  zu  können,  ist  vor  allen  Dingen  festzustellen,  welche 
Eigenschaften  ein  Mutterkranz  haben  muss,  damit  er  mit  Vortheil  imd  Nutzen  getragen  werden  kann 
und  nicht  noch  grössere  Nachtheile  und  Uebel  veranlasst,  als  die  Krankheit  an  und  für  sich  mit  sich 
bringt.  (Vergleiche  das  bei  der  Prognose  des  Gebärmuttervorfalles  Gesagte.) 

1)  Ein  gutes  Pessarium  muss  so  construirt  sein,  dass  es  die  anliegenden  Theile  in  keiner  Be- 
ziehung beschädigt  oder  ihre  Functionen  stört;  es  darf  also  weder  auf  die  Blase  noch  auf  den  Mast- 
darm einen  Druck  ausüben;  die  Vaginalschleimhaut  muss  auch  nach  längerem  Tragen  intact  bleiben, 
wesshalb  alle  scharfen  Kanten  und  Ecken  an  dem  Instrumente  zu  vermeiden  und  diese  so  glatt  als 
möglich  zu  machen  sind. 

2)  Die  Construction  des  Instrumentes  muss  der  Art  sein,  dass  dasselbe  ohne  einen  anderweitigen 
Apparat  fest  in  der  Scheide  liegen  bleibt  und  sich  selbst  bei  stärkeren  Kraftanstrengungen  nicht  ver- 
rückt oder  herausfällt,  ohne  aber  dabei  irgend  welche  Beschwerden  zu  verursachen.  Dieses  kann  nur 
dann  geschehen,  wenn  es  seinen  Stützpunkt  an  den  absteigenden  Schambeinästen  hat. 

3)  Ein  guter  Uterusträger  muss  den  Uterus  in  seiner  normalen  Lage  erhalten  können,  ohne  dass 
dabei  zu  fürchten  wäre,  dass  der  Mutterhals  eingeklemmt,  gedrückt  oder  gequetscht  werde,  oder  dass 
derselbe  gar  neben  dem  Pessarium  herabsinke,  oder  dass  letzteres  in  den  Uterus,  hinein  trete.  Die 
Gebärmutter  muss  fest  auf  ihm  ruhen  und  darf  bei  keiner  Bewegung  durch  das  Instrument  gerieben 
werden. 

4)  Darf  der  Abfluss  des  Uterussecretes  und  des  Menstrualblutes  nicht  gehindert  sein.  Einige 
verlangen  sogar,  dass  der  Coitus  durch  ein  eingelegtes  Pessarium  nicht  unmöglich  werde. 

5)  Das  Einbringen  und  Entfernen  des  Instrumentes  muss  leicht  und  ohne  Schmerzen  geschehen 
und  muss  die  Construction  eine  solche  sein,  dass  die  Kranken  selbst  das  Einlegen  und  Entfernen 
besorgen  können. 

6)  Das  Material,  woraus  das  Pessarium  gefertigt  ist,  muss  dauerhaft  und  nicht  leicht  zerbrech- 
lich oder  zu  sehr  dem  Verderbniss  ausgesetzt  sein;  dabei  muss  dasselbe  so  leicht  als  möglich  sein;  und 

7)  Muss  das  Instrument  so  wohlfeil  als  möglich  sein,  da  es  besonders  die  niedere  arbeitende 
Klasse  ist,  welche  solche  Instrumente  trägt. 

Geht  man  nun  auf  diese  Eigenschaften  hin  alle  Instrumente  durch,  so  wird  man  finden,  dass 
nur  die  zuletzt  genannten  Instrumente  von  Zwank,  Schilling,  Eulenberg  und  das  von  Simpson  gebrauchte 
am  meisten  von  allen  entsprechen,  und  doch  wird  es  auch  Vorfälle  geben,  wo  auch  diese  Instrumente 
nicht  hinreichen  und  man  sich  genöthigt  findet,  eines  von  den  complicirteren  tragen  zu  lassen.  Die 
genannten  Pessarien  halten  ohne  jede  andere  Bandage  in  den  meisten  Fällen  fest  in  der  Scheide, 
indem  sich  ihre  Blätter  an  den  beiden  Schambeinästen  auflegen;  die  Bewegungen  der  Kranken  werden 
auf  keine  Weise  gehindert,  der  Uterus  hat  auf  ihnen  einen  guten  Stützpunkt,  ohne  dabei  wie  bei  den 
meisten  gestielten  Instrumenten  der  Gefahr  ausgesetzt  zu  sein,  beim  schnellen  Niedersitzen  in  Folge 
des  Stosses  eine  Verletzung  zu  erfahren.  Dabei  ist  das  Einführen  und  Entfernen  so  leicht  und  ein- 
fach, dass  die  Frauen  selbst  die  dazu  nöthigen  Handgriffe  bald  lernen  und  das  Instrument  selbst  ein- 

8 


58 


führen  können.  Das  Einzige,  was  noch  der  weiteren  Verbreitung  der  Zwank’ sehen  Instrumente  ent- 
gegensteht, ist  der  etwas  hohe  Preis. 

In  dieser  Beziehung  ist  das  Instrument  von  Simpson  seiner  grossen  Einfachheit  wegen  sehr  zu 
empfehlen;  jeder  kann  sich  dasselbe  mit  sehr  geringen  Ausgaben  selbst  machen  und  dabei  hält  es, 
wenn  der  Vorfall  nicht  zu  gross  ist,  ganz  gut  in  der  Scheide.  Eine  grössere  Reihe  von  an  Gebär- 
muttervorfall leidenden  Frauen,  die  in  München  von  der  Poliklinik  behandelt  werden,  tragen  dasselbe 
mit  grossem  Vortheil. 

An  dem  Instrumente  von  Zwank  sind  in  den  letzten  Jahren  von  den  verschiedensten  Aerzten 
und  Instrumentenmachern  die  verschiedensten  Modificationen  angebracht  worden  und  namentlich  wurde 
das  Instrument  von  Schilling  mit  dem  von  Zwank  combinirt.  So  liess  Breslau  ein  Instrument  zusammen— 
setzen  mit  den  Blättern  von  Ztoank  und  dem  Mechanismus  von  Schilling ; später  liess  er  dem  Zwank’sehen 
Hysterophor  einen  Ueberzug  von  Kautschuk  geben.  Auf  diese  Art  entstanden  und  entstehen  noch 
jetzt  Instrumente,  welche  bald  mehr  Aehnlichkeit  mit  dem  Zwank’ sehen,  bald  mehr  mit  Schilling’ sehen 
haben.  Welcher  von  diesen  Apparaten  ist  nun  der  beste?  Nach  dem  Urtheil  der  meisten  Gynäkologen 
Cliiari , Braun , Scanzoni,  Mayer,  Breslau,  Crede  u.  s.  w.  entspricht  der  Zw  unk’ sehe  Hysterophor  am 
meisten  den  Anforderungen,  welche  man  an  ein  gutes  Pessarium  stellen  kann,  und  zwar  wie  er  von 
Zwank  in  seiner  zweiten  Mittheilung  über  diesen  Gegenstand  mit  gefensterten  Branchen  angegeben 
wurde.  Der  Apparat  zum  Feststellen  ist  hier  viel  einfacher  als  bei  dem  Instrumente  von  Schilling, 
die  Frauen  lernen  ihn  leichter  handhaben  und  er  ist  desshalb  dauerhafter  in  Händen,  welche  nicht 
gewohnt  sind  mit  complicirteren  Mechanismen  umzugehen.  Der  einfachste  Apparat  ist  allerdings  der 
Eulenberg’ sehe,  bei  welchem  gar  keine  Schraube  angebracht  ist;  allein  der  Nachtheil  diese  Pessariums 
liegt  darin,  dass  bei  dem  plötzlichen  Zuklappen  der  Griffe  leicht  Falten  der  Vaginalschleimhaut 
eingeklemmt  werden  können ; auch  ist  der  durch  beide  Stiele  gebildete  Zapfen  in  der  Vagina  zu  dick. 
Mayer  konnte  diesem  Instrumente,  nach  denVersuchen  die  er  anstellte,  keine  Vorzüge  vor  dem  Zwank’ sehen 
einräumen.  Mayer , der  wohl  die  meisten  Versuche  mit  dem  Zwank’ sehen  Instrumente  angestellt  hat, 
gibt  demselben  vdr  allen  andern  den  Vorzug  und  will  es  selbst  bei  sehr  grossen  Vorfällen  mit  Fehlen 
des  Dammes  angewandt  wissen ; er  selbst,  Zwank  und  Miksckik  theilen  Fälle  mit,  wo  es  bei  fehlendem 
Damme  mit  grossem  Nutzen  getragen  wurde,  während  Scanzoni  es  bei  derartigen  Vorfällen  ohne 
Erfolg  anlegte  und  hier  nur  den  modificirten  Roser’ sehen  Apparat  für  das  einzig  brauchbare  Instru- 
ment hält. 

Bei  den  meisten  Vorfällen  wird  man  also  mit  dem  Hysterojdior  von  Simpson  und  Zwank  aus- 
reichen und  wenn  man  sich  die  Mühe  nicht  verdriessen  lässt  für  jeden  besonderen  Fall  ein  besonderes 
Instrument  machen  zu  lassen,  so  wird  man  sich  in  den  seltensten  Fällen  genöthigt  sehen,  zu  com- 
plicirteren Apparaten  seine  Zuflucht  nehmen  zu  müssen.  Will  man  gleichzeitig  mit  dem  Tragen  eines 
Pessariums  eine  Bauchbinde  tragen  lassen,  wie  es  in  vielen  Fällen  von  grossem  Nutzen  ist,  so  kann 
man  eine  gewöhnliche  Bauchbinde,  wie  sie  Schwangere  tragen,  anwenden  lassen.  Will  man  den  Druck 
noch  vermehren,  so  lege  man  eine  einfache  Leibbinde  an,  welche  in  ihrer  vorderen  Mitte  eine  Blase 
von  vulkanisirtem  Kautschuk  hat,  welche  mehr  oder  weniger  aufgeblasen  werden  kann,  wodurch  man 
den  Druck  vermehren  oder  vermindern  kann. 

Ist  die  Reposition  des  Vorfalles  contraindicirt,  wie  es  der  Fall  ist,  wenn  der  vorgefallene  Uterus 
zufällig  carcinomatös  ist,  oder  die  Reposition  unmöglich,  weil  zu  feste  Verwachsungen  vorhanden  sind 
oder  das  Becken  vollständig  von  einer  Geschwulst  ausgefüllt  wird,  so  muss  man  sich  begnügen,  die 
zu  Tage  liegende  Geschwulst  vor  von  aussen  wirkenden  Einflüssen  zu  schützen.  Zu  diesem  Zweck 
genügt  ein  einfacher  Tragbeutel  nach  Art  eines  Suspensoriums,  welcher  den  Vorfall  gehörig  in  die 
Höhe  hält,  so  dass  das  lästige  Ziehen  beseitigt  wird;  zur  Anwendung  eines  complicirteren  Apparates 
wird  man  sich  nicht  genöthigt  sehen.  Natürlich  muss  in  solchen  Fällen  so  viel  wie  möglich  eine  Rücken- 
lage beobachtet  werden. 
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Behandlung  des  Gebärmuttervorfalles  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt 

Die  Behandlung  des  Gebärmuttervorfalles  während  der  Schwangerschaft  kann  nur  eine  palliative 
sein.  Der  Arzt  hat  nur  dafür  zu  sorgen,  dass  das  Uebel  sich  nicht  vergrössert  und  dass  die  Schwanger- 
schaft ihr  normales  Ende  erreicht.  In  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  genügt  es,  die  Kranke  eine 
horizontale  Lage  beobachten  zu  lassen,  nachdem  man  den  tiefer  stehenden  Uterus  sanft  in  die  Höhe 
geschoben  hat.  Ein  Pessarium  darf  nicht  eingelegt  werden,  weil  durch  dasselbe  ein  solcher  Reiz 
auf  das  untere  Uterinsegment  ausgeübt  werden  kann,  dass  Abortus  oder  Frühgeburt  eintritt.  Sehr 
gute  Dienste  leistet  hier  ein  mit  Oel  gedrängter  Schwamm,  der  in  die  Scheide  eingeführt  öfter 
gewechselt  werden  muss.  Hat  man  Ursache  zu  fürchten,  dass  selbst  hierdurch  eine  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  bedingt  werde,  so  lasse  man  nur  eine  Compresse  mittels  einer  T-Binde  gegen 
den  Damm  andrücken;  von  wesentlichem  Nutzen  ist  eine  gut  passende  Leibbinde.  Auf  diese  einfache 
Art  wird  man  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  im  Stande  sein,  den  Vorfall  bis  zum  3ten  Monat 
zurückzuhalten,  zu  welcher  Zeit  der  Uterus  von  selbst  in  die  Höhe  steigt. 

Hat  man  es  dagegen  in  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten  mit  Vorfall  zu  thun,  so  ist  es 
am  besten  von  Repositionsversuchen  gänzlich  abzustehen,  weil  durch  die  Manipulationen,  welche  zur 
Repositon  nöthig  sind,  eine  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  herbeigeführt  werden  kann. 
Man  schütze  also  den  Vorfall  so  viel  wie  möglich  vor  äusseren  Schädlichkeiten  durch  ein  gutes 
Suspensorium. 

Besonders  Rücksicht  hat  man  auf  Blase  und  Mastdarm  zu  nehmen,  welche  nie  mit  Harn  und  Fäcal- 
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massen  überfüllt  sein  dürfen;  der  Catheter  und  Klystiere  sind,  so  oft  als  es  nöthig  ist,  zu  appliciren. 
Würde  die  Compression  auf  Blase  und  Mastdarm  so  stark  sein , dass  dadurch  das  Leben  der  Mutter 
gefährdet  würde,  oder  würde  diese  Gefahr  durch  Incarceration  des  unvollständig  vorgefallenen  Uterus 
bedingt,  so  ist  eine  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  indicirt,  durch  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  oder  des  künstlichen  Abortus.  Ein  Vorfall  der  schwangeren  Gebärmutter 
für  sich  kann  ohne  Complication  nie  eine  Indication  für  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft sein.  Bei  der  Geburt  selbst  ist  vor  allen^Dingen  ein  Verarbeiten  der  Wehen  der  Kreissen- 
den auf  das  strengste  zu  untersagen.  Die  Handhaben  und  die  Stützen  für  die  Füsse  sind  zu 
entfernen ; die  Kreissende  nehme  eine  horizontale  Lage  mit  möglichst  nahe  aneinander  gehaltenen 
Schenkeln  an.  Die  Blase  muss  so  lange  als  möglich  erhalten  werden.  Das  wesentlichste  Hinderniss 
liegt  in  der  mangelhaften  Erweiterung  des  Muttermundes,  einmal  weil  in  sehr  vielen  Fällen  die  Wehen 
nicht  hinlänglich  entwickelt  sind,  iijdem  jede  Unterstützung  von  Seiten  der  Bauchpresse  fehlt,  dann 
aber  besonders  weil  der  Muttermund  in  Folge  der  Hypertrophie  des  Vaginaltheiles  fast  immer  indurirt 
ist.  Kömmt  man  in  solchen  Fällen  durch  warme  Bäder,  Umschläge  und  durch  die  wiederholte  Appli- 
cation der  warmen  Uterus-Douche  nicht  zum  Ziele,  so  macht  man  am  besten  nach  mehreren  Seiten 
hin  ergiebige  Einschnitte  mit  dem  Bisturie,  da  man  mit  der  manuellen  Dilatation  keine  Erweiterung 
erzielen  wird.  Fälle  der  Art  ' e Avancen  unter  Andern  Jalouset,  Chopart , Hoffmann,  Perfetti,  der  zwei 
Einschnitte  von  16  Länge  machte.  Wird  mit  der  künstlichen  Erweiterung  des  Muttermundes  zu 
lange  gezögert,  so  liegt  die  Gefahr  einer  Uterusruptur  sehr  nahe.  Einen  Fall  der  Art  beobachtete 
Fassola , bei  welchem  das  Kind  durch  die  Rissstelle  nach  aussen  trat.  Nach  gemachter  Reposition 
heilte  die  Wunde  und  die  Frau  kam  mit  dem  Leben  davon.  Aehnlich  ist  der  Fall  von  Dufour,  bei 
welchem  jedoch,  nachdem  die  Geburt  24  Stunden  gedauert  hatte,  der  Uterus  bis  zu  den  Knieen  herab- 
gehangen haben  soll,  während  der  Excerebration  des  Kindes,  der  Uterus  2|"  über  dem  Muttermund 
riss.  Nach  der  Geburt  blieb  der  Uterus  vor  den  Genitalien  liegen,  die  Wunde  schloss  sich  und  die 
Frau  wurde  geheilt.  ' 
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Während  der  ganzen  Geburtsarbeit  vom  ersten  Beginn  der  Wehen  bis  zur  Ausschliessung  der 
Nachgeburtstheile  muss  die  Gebärmutter  durch  ein  in  Oel  getränktes  Stück  weicher  Leinwand  unter- 
stützt werden. 

Eigentlich  geburtshilfliche  Operationen  werden  selten  nöthig  sein,  sobald  einmal  der  Muttermund 
erweitert  ist.  Sollte  jedoch  die  Expulsion  des  Kindes  zögern,  oder  eine  rasche  Beendigung  der  Geburt 
aus  was  immer  für  einem  Grunde  erforderlich  sein,  so  hat  die  Zange  den  Vorzug  vor  der  Wendung 
auf  die  Füsse,  da  man  nach  gemachter  Wendung  nie  vorausbestimmen  kann,  oh  man  nicht  an  den 
nachfolgenden  Kopf  doch  noch  die  Zange  anlegen  muss. 

Nach  der  Geburt  ist  in  der  Nachgeburtsperiode  die  grösste  Aufmerksamkeit  auf  die  Expulsion 
der  Placenta  und  Eihäute  zu  verwenden.  Am  besten  überlässt  man  dieses  der  Natur;  sollten  die 
Nachgeburtstheile  aber  künstlich  entfernt  werden  müssen,  so  muss  dieses  bei  gut  unterstütztem  Uterus 
mit  der  grössten  Vorsicht  geschehen  und  jedes  Ziehen  an  dem  Nabelstrang  vermieden  werden.  Ist 
die  Gebärmutter  vollständig  entleert,  so  ist  die  Reposition  sogleich  vorzunehmen  und  durch  einen 
in  Oel  getauchen  Schwamm  in  der  Vagina  in  seiner  Lage  zurückzuhalten. 
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Erklärung  der  Abbildungen 


Tafel  I. 

Descensus  des  Uterus  mit  bedeutender  Hyper- 
trophie desselben. 

a)  Durchschnittene  Symphyse. 

b)  Harnblase. 

c)  Wand  der  Harnblase. 

d)  Harnröhre. 

e)  Invertirte  innere  Vaginalwand. 

f)  Dicke  der  Vaginalwand. 

g)  Hypertrophirte  Cervicalwand.. 

h)  Höhle  des  Uteruskörpers. 

u)  Höhle  des  Cervicalkanals. 

k)  Dicke  der  Uteruswandungen  am  Fundus. 

m)  Excavatio  vesico  - uterina. 

r)  Excavatio  recto- uterina. 

n)  Lig.  rotund. 

o)  Eileiter. 

p)  Eierstöcke. 

s ) Mastdarm. 

v)  Hintere  Fläche  der  Symphyse. 

t)  Künstlich  im  lockeren  Zellgewebe  erzeugte  Höhle. 

Tafel  II. 

Vollständiger  Vorfall  des  Uterus. 

a)  Uteruswand. 

b)  Höhle  des  Uteruskörpers. 

c)  Höhle  des  Cervicalkanals. 

d)  Hypertrophirte  Wand  des  Cervix. 

e)  Muttermundsöffnung. 

f)  Dicke  der  invertirten  vorderen  Vaginalwand. 

g)  Excavatio  vesico  - uterina. 

h)  Excavatio  recto -uterina. 

i)  Eierstocksband, 
k)  Eileiter. 

m)  Rundes  Mutterband. 

n)  Dicke  der  Blasen  wand. 


o)  Höhle  der  Harnblase. 

p ) Harnröhre. 

r)  Dicke  der  hinteren  invertirten  Vaginal  wand. 

Tafel  III. 

Fig.  1,  2,  3,  4,  5.  Ungestielte  Pessarien  nach  Mauriceau. 

„ 6,  7.  Ungestielte  Pessarien  nach  Deventer. 

„ 8.  Elastisches  Pessarium  nach  Simson. 

» 9.  Ungestieltes  elastisches  Pessarium  nach  Hunold. 

„ 10.  Elastisches  Pessarium  nach  Goeliclce. 

„ 11  a.  Gestieltes  Pessarium  nach  Saviard. 

„ „ 6.  Kissen  zur  Aufnahme  des  Uterus. 

„ 12.  Gestieltes  Pessarium  nach  Hunold. 

„ 13  b.  Bewegliches  Pessarium  nach  R&camifr. 

„ » 6.  Modification  von  Gerdy. 

» 14.  Pessarium  nach  Smelie. 

Tafel  IV. 

Fig.  1.  Eiförmiges  Pessarium  von  Kork  nach  Levret. 

» 2.  Scheibenförmiges  Pessarium  nach  Stark-. 

» 3.  Ringförmiges  » „ „ 

,,  4.  Salzfassförmiges  » „ Juville. 

» 5,  8.  Pessarien  mit  gebogenem  Stiel  nach  Zeller. 

» 6.  Elastisches  Pessarium  nach  Steidele. 

» 7.  Cylinderförmiges  Pessarium  nach  Juville. 

» 9.  Gestieltes  „ „ Steidele. 

» 10.  Elastisches  » „ Juville. 

» 11.  Bewegliches  » „ Suret. 

» 12.  Pessarium  nach  Weir. 

»13.  » » Simpson, 

n 14.  Gestieltes  Pessarium  nach  Zaenyerle. 

»15.  Ringförmiges  » „ Wiegand. 

» 16.  Doppeltes  » » Pickel. 

» 17.  Pessaire  k air  von  Gariel. 

» 18.  Pessarium  von  vulcanisirtem  Kautschuk,  t» förmig. 
» 19.  » » » » oval. 

» 20.  Cylinderförmiges  elast.  Pessarium  nach  Zaengerle. 
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Tafel  V. 

Fig.  1)  2,  3,  4,  5,  6.9.  Pessarien  nach  Bruenninghausen. 
» 7.  Elastisches  Pessarium  nach  Acrel. 

» 8.  Gestieltes  „ „ Camper. 

„ 10.  Eichelförmiges  Pessarium. 

» 11.  Fassförmiges  Pessarium  nach  Osiander. 

» 12.  Gerades  gestielstes  Pessarium. 


Tafel  VI. 

Fig.  1.  Abdominal-Supporter  nach  MdI- Annan, 
n 2.  Leibbinde  nach  Churriere. 

« 3.  Apparat  zum  Fixiren  des  Elytromochlion  von  Kilian. 

» 4.  Uterusträger  nach  Mouremans. 

” 5<  ” » Knipphof:  a)  Becken  - und  Schulter- 

gürtel ; b)  intervaginaler  Theil. 
n 6.  Elytromochlion  nach  Kiliani. 

» 1 • Pessarium  nach  Romero  y Binares. 

” 8-  Ringförmiges  Pessarium  nach  Scultetus. 
n 9.  Pessarium  nach  Mesnard. 


Tafel  VII. 

i ig.  1 • Hystero  - Elytromochlion  nach  Heller : a)  intra vagi- 
naler Theil,  geschlossen;  b)  derselbe  offen;  c)  Ab- 
dominal - Pelotte. 

n 2.  Uterusträger  nach  Roser  — Scanzoni. 

n 3.  „ n Kiwisch. 

n 4.  Schnittführung  zur  Bildung  eines  künstlichen  Dammes 
nach  Breslau. 

n 5.  Apparat  zum  Pincement  du  vagin  nach  Desgranges : 
a)  Tenette  ä gouttiere;  d)  Pince  vaginale;  b)  Art 
wie  letztere  gefasst  wird:  c)  Pince  elytro-caustique. 

r.  0-  Pessarium  aus  der  Berliner  Sammlung:  a)  das  In- 
strument geschlossen , von  der  Seite  gesehen ; b)  das 
Instrument  geöffnet. 

n 7.  Uterusträger  nach  Zwank : a)  halbgeschlossen;  b)  ge- 
öffnet. 

n 8.  Uterusträger  mit  Seitentheilen  nach  Zwank  und 
Schraubenapparat  nach  Schilling. 

» 9.  Elastisches  Pessarium  nach  Bourjeaurd  zum  Aufblasen. 

„ 10  — 14.  Uterusträger  nach  Schilling  in  seinen  verschiede- 
nen Modificationen. 

T 15.  Uterusträger  nach  Eulenberg. 
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